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RESUMEN

Introduccion: El profesional de enfer-
meria debe contar con una formaciéon ge-
neralista, humanistica, critica y reflexiva;
ya que es una disciplina que tiene como
prioridad la atencion hacia la persona. Ob-
jetivo: Determinar los factores asociados al
trato humanizado en pacientes hospitaliza-
dos en el Hospital Vicente Corral Moscoso.
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo
de alcance correlacional, realizado con una
muestra de 250 pacientes ingresados en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, se aplica-
ron los instrumentos: Percepcion de cuida-
do humanizado de enfermeria version 3 y la
escala Perroca para medir la condicién del
paciente. Resultados: Los hallazgos eviden-
cian que los pacientes en un 41,6% siempre

perciben un cuidado humanizado por parte
del personal de enfermeria y en menor pro-
porcion el 3,2% nunca perciben un trato hu-
manizado por parte del personal de enferme-
ria. Conclusion: Los factores que se asocian
al trato humanizado estadisticamente fue-
ron el nivel de instruccién primaria, ingreso
mensual menor al salario basico y el 4rea de
hospitalizacion de cirugia.

Palabras clave: cuidado; humanizacion;
percepcion; enfermeria; atencién de enfer-
meria.

ABSTRACT

Introduction: The nursing professional
must have a generalist, humanistic, critical and
reflective training; since it is a discipline that
has as a priority the attention to the person.
Objective: To determine the factors associated
with the humane treatment of hospitalized pa-
tients at the Vicente Corral Moscoso Hospital.
Materials and methods: Quantitative study of
correlational scope, carried out with a sample
of 250 patients admitted to the Vicente Cor-
ral Moscoso Hospital, the instruments were
applied: Perception of humanized nursing care
version 3 and the Perroca scale to measure the
patient’s condition. Results: The findings show
that 41.6% of patients always perceive human-
ized care from the nursing staff and, to a lesser
extent, 3.2% never perceive humanized treat-
ment from the nursing staff. Conelusion: The
factors that are associated with the humanized
treatment statistically were the level of pri-
mary education, monthly income less than the
basic salary and the area of hospitalization for
surgery.

Key words: care, humanization, percep-
tion, nursing, nursing care.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud
confirma que “todo individuo tiene derecho
al mayor nivel de salud, teniendo como un
propasito en el macro proyecto de salud para
todos la calidad de la atencion, que abarca la
percepcion vy satisfaccion del paciente” (1).
Por esta razon, el profesional de enfermeria
debe contar con un formaciéon generalista,
humanistica, critica y reflexiva; cuyo centro
de atencion es el individuo, la familia y la
comunidad, ya que la carrera de enfermeria
es una ciencia de caracter social, por lo cual
debe identificar las caracteristicas sociocul-
turales y los derechos de la poblacion (2,3).

En el sistema de salud, la actividad de
enfermeria en la prestacion de los servicios
debe implementar indicadores de calidad lo
que dirija a ofrecer un cuidado integral que
otorgue comodidad y satisfaccién a las ne-
cesidades del usuario, por ello requiere que
el profesional proceda de acuerdo a la evi-
dencia y la experiencia, ademas debe contar
con ciertas habilidades como: conocimiento,
sinceridad, confianza, paciencia esperanza,
humildad y sobre todo un cuidado basado en
la humanizacién (4).

El cuidado humanizado adquiere un
gran interés para la practica de enfermeria,
ya que, el profesional de enfermeria debe
otorgar un cuidado integral centrandose en
la consideracion de la dignidad humana y la
calidad; sin embargo, en la actualidad la in-
corporacién de la tecnologia en los servicios
de salud han causado que el personal priori-
ce los aspectos administrativos, financieros y
procedimentales, que incluyen relacionar a
las personas con modelos y pautas estableci-
das, acoplandolos al proceso biomédico (5,6).

Diversos estudios a nivel internacional
muestran la percepciéon del trato humani-
zado de los usuarios. Al respecto, Campino-
Valederrama y col., en el estudio realizado
en Colombia sobre Percepcion del paciente
hospitalizado sobre el cuidado brindado por
estudiantes de enfermeria, observaron que
los pacientes manifestaron que “siempre se

percibe un cuidado humanizado”, sin em-
bargo, en cuanto a las preguntas relaciona-
das con instrucciones sobre el autocuidado,
identificacion de necesidades de tipo fisico,
psicolégico y espiritual se obtuvieron punta-
jes bajos (2). Por su parte, Guerrero-Ramirez
y col, al evaluar el cuidado humanizado de
enfermeria segan la teoria de Jean Watson,
en ¢l servicio de medicina del Hospital Da-
niel Alcides Carrion. Lima Callao, observa-
ron que ¢l Cuidado Humano que ofrecen los
enfermeros es regular en un 52%, y 22% (7).
Asimismo, Real y Real, al analizar los actores
de insatisfaccion al alta de un servicio de Cli-
nica Médica del Paraguay, observaron que la
frecuencia de insatisfaccion con la atencion
recibida fue 59% (8). En ¢l Ecuador, se han
realizado estudios sobre la percepcion de los
pacientes frente a los cuidados humanizados
que reciben del personal de enfermeria, pero
se desconoce sobre los factores asociados al
cuidado humanizado entre los que se inclu-
yen la autonomia del usuario que es uno de
los principios de la bioética.

De acuerdo a las demandas sanitarias
de la poblacion cada individuo tiene derecho
a ser tratado de forma digna y asi también
se ofreceria una atencién de calidad, donde
cada miembro del equipo de salud debe pro-
veer las mejores condiciones para la aten-
cién del paciente. La presente investigacion
tiene como objetivo determinar los factores
asociados al trato humanizado en pacientes
hospitalizados en el Hospital Vicente Corral
Moscoso.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizé con un
abordaje cuantitativo de alcance correlacio-
nal que se enfocé en determinar los factores
asociados al trato humanizado segiin la teo-
ria del cuidado humanizado de Jean Watson.
La poblacion estudio estuvo constituida por
6685 pacientes que fueron hospitalizados
atendidos durante el ano 2018 en los ser-
vicios de clinica, cirugia y ginecologia del
Hospital Vicente Corral Moscoso; el calculo
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de tamano de la muestra se realizé con un
porcentaje de error alfa de 5% y un nivel de
confianza del 95%, para una poblacion finita
lo cual result6 en un tamano de la muestra
de 348 pacientes. El tipo de muestreo usado
fue probabilistico estratificado caracteriza-
do por la divisién de la poblacion en subgru-
pos segun la variable a estudiar. Se realizo
el calculo de los estratos con una constante
de 0,052 (n/N) distribuida de la siguiente
manera segun el servicio de hospitalizacion:
Clinica (65 pacientes), cirugia (94 pacien-
tes) y ginecologia (91 pacientes).

Se incluyeron en el estudio usuarios
ingresados en las dreas de clinica, cirugia y
gineco-obstetricia del Hospital Vicente Co-
rral Moscoso, Cuenca-Ecuador, en el perio-
do 2018-2019, mayores de 18 anos quienes
enrolaron voluntariamente en el estudio y
firmaron el consentimiento informado, se
excluyeron usuarios con algin tipo de dis-
capacidad que impida responder la encuesta
y que se encontraban en las salas de aisla-
miento.

Para la presente investigacion se apli-
caron dos instrumentos: 1) Percepcion de
comportamientos de cuidado humaniza-
do de enfermeria (PCHE), con un alfa de
Cronbach de 0,96; consta de 32 items dis-
tribuidos en tres dimensiones: a) Priorizar
el sujeto de cuidado, b) Apertura a la comu-
nicacién para proporcionar educacion en
salud a la persona y ¢) Cualidades del hacer
de enfermeria. Cada dimensiéon se evaluo
mediante la escala Likert la cual tiene cua-
tro parametros de calificaciéon que siempre
(s)=4 puntos, casi siempre (¢s)=3, algunas
veces (av)=2, nunca (n)=1. 2) Para medir
el tipo de cuidado que recibe el paciente
de acuerdo a su condicion se aplico el ins-
trumento valoracién de la escala de Perroca
para la categorizacion de pacientes, los in-
dicadores de la escala poseen una gradua-
cion de 1 a 4, aportando intensidad crecien-
te de complejidad de cuidado, de forma que

el valor 1 refiere el menor nivel de compleji-
dad asistencial y el valor 4, el maximo nivel
de complejidad.

Clasificando el nivel de cuidado de
acuerdo a las siguientes dimensiones: a)
Cuidados intensivos 25 a 36 puntos y b) Cui-
dados semi-intensivos 19 a 24 puntos.

Para el analisis estadistico de los datos
se utilizo el programa SPSS V15, se calcula-
ron los promedios y las desviaciones estandar
de las variables cuantitativas y para las varia-
bles cualitativas con el objeto de evaluar las
diferentes proporciones se realizaron tablas
de frecuencias y porcentajes. La asociacion
cruda entre la percepcion del trato humani-
zado y las variables independientes se midi6
mediante un modelo de regresion logistica
con estimacion de razén de momios a inter-
valos de confianza al 95% (IC=95%).

RESULTADOS

Se observo que el 49,2% pertenece a
la poblaciéon adulto joven al comparar con
la poblaciéon adulto mayor con un 0,8%; en
cuanto al género predominé el género feme-
nino con un 71,2% sobre el masculino con
un 28%, el 43,6% del estado civil de la pobla-
cion evaluada se encontraba casada, frente a
la poblacion con estado civil divorciada con
un 5,2%; de acuerdo a la religion el 84,4%
de la poblacién fue catdlica frente al 3,2%
evangélica (Tabla I).

Seguin las variables de hospitalizacion
se observo que la mayor parte de la poblacion
pertenecio al drea de cirugia con un 37,6% y
la minima parte de la poblacién correspon-
dia al area de ginecologia con un 10%; en
cuanto a los dias de hospitalizacion el 72%
se encontré de dos a cinco dias de hospitali-
zacion frente a un 5,2% que se encontrd de
11 a 15 dias. El 66% de la poblacién reque-
ria un cuidado minimo en comparacion del
2,4% que requeria cuidados semi_intensivos
(Tabla II).
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TABLA 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION

ESTUDIADA SEGUN VARIABLES SOCIALES.

Variable Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Edad

Adulto joven 123 49,2

Adulto 104 41,6

Adulto mayor 21 8,4

Adulto mayor 2 0,8
Género

Masculino 72 28,0

Femenino 178 71,2
Estado Civil

Soltero (a) 43 17,2

Casado (a) 109 43,6

Divorciado (a) 13 52

Viudo (a) 21 8,4

Unién libre 64 25.6
Religion

Catolico 211 84,4

Evangélico 8 3,2

Jristiano 31 12,4
Total 250 100,0

La Tabla III se observa que en la dimen-
sién priorizar el sujeto de cuidado obtene-
mos un 47,6% que siempre percibe trato hu-
manizado frente al 0,4% que nunca percibe
trato humanizado; en cuanto a la dimensioén
apertura a la comunicacién para proporcio-
nar educacion en salud a la persona se pudo
observar que el 36% percibié que casi siem-
pre recibe trato humanizado frente al 6,4%
que nunca percibe trato humanizado; de
acuerdo a las cualidades del hacer de enfer-
meria un 40,4% siempre percibe trato hu-
manizado frente al 4,8% que nunca percibe
trato humanizado; en cuanto a la percepcién
del trato humanizado en general obtuvimos
que el 41,6% siempre percibe trato huma-
nizado frente a un 3,2% que nunca percibe
trato humanizado.

TABLA II
DISTRIBUCION DE LA POBLACION
ESTUDIADA SEGUN VARIABLES DE

HOSPITALIZACION.
Variables Frecuencia Porcentaje
) (%)

Area de hospitalizacion

Clinica 65 26,0

Cirugia 94 37,6

Ginecologia 25 10,0

Maternidad 66 26,4
Dias de hospitalizacion

2-5 dias 180 72,0

6-10 dias 40 16,0

11-15 dias 13 5,2

Mayor a 15 dias 17 6,8
Condicién del paciente

Cuidados

intermedios 13 79 31,6

a 18 puntos

Cuidados semi_

intensivos 19 a 24 6 2.4

puntos

Cuidados intensivos 0 0

25 a 36 puntos
Total 250 100,0

De acuerdo con el modelo de regresion
logistica aplicado se confirmé la asociacion
estadistica del trato humanizado, con el ni-
vel de instruccion primaria: EXPB 7,815 (p=
0,018); el ingreso mensual - menor al salario
basico EXPB 5,759 (p=0,027) y el area de
hospitalizacion de cirugia EXPB 4,495 (p=
0,022), en el Hospital Vicente Corral Mosco-
so, Cuenca- Ecuador (Tabla IV).

DISCUSION

El profesional de enfermeria posee di-
versas caracteristicas que van mas alla del co-
nocimiento, técnicas y habilidades, abarcan-
do cualidades como persona las cuales son
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evaluadas mediante el instrumento para la
percepcioén de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria (PCHE), aplicada
en un total de 250 pacientes hospitalizados
atendidos en los servicios de clinica, cirugia
y ginecologia del Hospital Vicente Corral
Moscoso, en quienes identific6 un porcenta-
je global de la percepcion de trato humani-
zado siempre con un 41,6%, seguido de casi
siempre 35,6%, algunas veces 19,6% y nunca
3,2%. Estos hallazgos difieren de los repor-
tados por Monje P y col, quienes observaron
que la percepciéon que tienen los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina
adulto de un hospital de alta complejidad en
el cual los pacientes consideraron un 86%
siempre percibe trato humanizado, 11,7%
casi siempre, 1,8% algunas veces y 0,6% nun-
ca percibi6 un trato humanizado (9).
Respecto a los factores de hospitaliza-
cion evaluados, se detecté que el 37,6% de
la poblacién se encontraba hospitalizado
en el drea de cirugia, 26% en las areas de
clinica y maternidad y solo 10% en el area
de ginecologia, datos que se contraponen
al estudio de Romero-Massa y col, donde ¢l
27,3% pertenecian a sala quirargicas, 26,5%

TABLA III
PERCEPCION DEL TRATO HUMANIZADO
TOTAL Y SEGUN SUS DIMENSIONES

DE LA POBLACION ESTUDIADA.

Variables Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Priorizar el sujeto de cuidado

Nunca 1 0,4

Algunas veces 54 21,6
Casi siempre 76 30,4
Siempre 119 47,6

Apertura a la comunicacién para proporcionar
educacion en salud a la persona

Nunca 16 6,4
Algunas veces 59 23,6
Casi siempre 90 36
Siempre 85 34
Cualidades del hacer de enfermeria
Nunca 12 4.8
Algunas veces 42 16,8
Casi siempre 95 38
Siempre 101 40,4

Trato humanizado

hospitalizacién médica, 24,2% intermedios Nunca 8 3,2
y 22% hospitalizacion general (10). En rela- Algunas veces 49 19,6
cion con los dias de hospitalizacion se obser- Casi siempre 89 35,6
v6 que el 72% de la poblacién permanecian Siempre 104 41,6
entre 2-5 dias, mientras que el 16% de 6-10 Total 250 100
dias y en menor porcentaje con un 5,2% y
TABLA IV
FACTORES QUE SE ASOCIAN AL TRATO HUMANIZADO.
Variable B Error Wald gl Sig. Exp (B)
Estandar
Género femenino 115 0,446 0,067 1 0,796 ,891
Estado civil: divorciado -,995 0,855 0,332 1 0,244 370
Religion Catolico -,852 0,642 1,762 1 0,184 427
Nivel de instruccion primaria 2,056 0,867 5,620 1 0,018* 7,815
Ingreso mensual: Menor al salario basico 1,751 0,792 4,884 1 0,027* 5,759
Area de hospitalizacion — cirugia 1,503 0,657 5,228 1 0,022* 4,495

“p<0,003.
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6,8% de 11-15 dias y mayor a 15 dias, respec-
tivamente. Resultado similar al reportado en
el estudio realizado por Joven Z y col, donde
se obtuvo un 32,7% cuatro dias, 27% cinco
dias, 12,7% seis dias y en menor porcentaje
de 7-16 dias (11). En cuanto a la condicion
del paciente segun la escala perroca, el 66%
de la poblacién requeria cuidados minimos,
el 31,6% cuidados intermedios y el 2,4% cui-
dados semi_intensivos, resaltando que en
cuidados intensivos no se obtuvo porcentaje
ya que no se tuvo acceso a dicha drea. Estas
cifras difieren de las detectadas en el estudio
de Santos y col, se obtuvo 22% en cuidados
minimos, 36% intermedios, 38% semi-inten-
sivos y el 4% en intensivos (12).

Ademads, de acuerdo a las dimensio-
nes de la percepcion del trato humanizado
se observo que en la dimension priorizar al
sujeto de cuidado el 47,6% percibe siempre
atencién, mientras que el 0,4% nunca; res-
pecto a la dimensién apertura a la comuni-
cacion para proporcionar educacion en sa-
lud a la persona el 36% percibe casi siempre
y ¢l 6,4% nunca; referente a la dimension
cualidades del hacer de enfermeria el 40,4%
siempre percibié trato humanizado y el 4,8%
nunca percibié trato humanizado; estos da-
tos se contraponen con el estudio realizado
por Campifio Valderrama y col., priorizar al
sujeto de cuidado el 88,3% siempre percibe
trato humanizado y el 1,8% algunas veces,
en apertura a la comunicacion para propor-
cionar educacién en salud a la persona el
76,5% siempre percibe y el 5,1% nunca, en
cualidades del hacer de enfermeria el 82,9%
siempre y el 2,6% nunca percibe un trato hu-
manizado (2).

En cuanto a los resultados de los facto-
res que se asocian significativamente al tra-
to humanizado en ¢l Hospital Vicente Corral
Moscoso fue el nivel de instruccion primaria,
un ingreso mensual menor al salario basico
y el area de hospitalizacion de cirugia; es-
tos resultados se contraponen al estudio de
Real RE y Real NE, donde manifiesta que los
factores que se asocian a la insatisfaccion se-
gun el paciente fueron: sexo masculino, la

procedencia rural, el estado civil soltero y la
presencia de comorbilidades (8).

CONCLUSIONES

Al identificar las caracteristicas labora-
les, econdmicas y educativas de la poblacion
se encontré que un gran porcentaje de la
poblacion eran trabajadores independientes,
con un ingreso mensual menor a un salario
basico y un nivel de instruccién que mas so-
bresale que es la primaria y secundaria ya
que las dos opciones obtuvieron un mismo
porcentaje de 31,6%; también se identific
los factores de hospitalizacion donde la ma-
yor parte de la poblacién se encontraba en el
area de cirugia, con un promedio de estan-
cia hospitalaria de 2-5 dias y con un requeri-
miento de cuidado minimo.

Con relacion a la percepcion del tra-
to humanizado a los usuarios por parte del
personal de enfermeria, se establecié que el
41,6% de la poblacién siempre percibié un
trato humanizado, esto se identificé gracias
al instrumento Percepcion del cuidado hu-
manizado de enfermeria versién 3 donde ca-
lifica que el personal de enfermeria brinda
un cuidado de calidez en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, Cuenca- Ecuador. En con-
clusién, fueron encuestados 250 pacientes
en el Hospital Vicente Corral Moscoso en
donde se determiné que los factores que se
asocian estadisticamente al trato humaniza-
do fueron el nivel de instruccion primaria,
ingreso mensual menor al salario basico y el
area de hospitalizacion de cirugia.
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RESUMEN

El envejecimiento es una sucesion na-
tural e inevitable que involucra diferentes
factores como los genéticos, biologicos, fi-
siologicos, socio ambientales y culturales
que se manifiestan en el deterioro paulatino
del organismo. Objetivo: Determinar los es-
tilos de vida del adulto mayor segiin Nola J
Pender en la zona urbana y rural del distrito
01DO1 del Cantén Cuenca—Ecuador. Meto-
dologia: Estudio cuantitativo, descriptivo de
corte transversal. La poblacion investigada
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estuvo constituida por 340 adultos mayores
de la zona urbana y rural del distrito 01D01
del Cantén Cuenca — Ecuador. La recolec-
cion de la informacion se realiz6 utilizando
el “cuestionario de perfil de estilo de vida
(PEVP-II)” de Nola J Pender, ¢l cual brinda
directrices que permiten explicar los com-
portamientos que forman parte del estilo de
vida de los individuos. Finalmente, para la
categorizacion de la informacion se utilizo el
programa SPSS Version 15. Resultados: La
edad que predominé en la poblacion estudia-
da fue de 65 a 70 anos (39,4%), sexo feme-
nino (64,7%), estado civil casado/a (63,8%),
procedencia de zona urbano (63,8%). Con
respecto a las condiciones de salud, el 45,3%
presenté Hipertension Arterial. Conclusio-
nes: El 58,1% de los adultos mayores en la
zona urbana poseen un estilo de vida no sa-
ludable y el 41,9% saludable. Por su parte,
los adultos mayores en la zona rural el 87,8%
poseen un estilo de vida no saludable y un
12,2% saludable.

Palabras clave: adultos mayores; grupo
etario; estilo de vida.

ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural and
inevitable succession that involves different
factors such as genetic, biological, physi-
ological, socio-environmental and cultural
that are manifested in the gradual deteriora-
tion of the organism. Objectives: Determine
the lifestyles of the elderly according to Nola
J Pender in the urban and rural area of the
01DO1 district of the Cuenca Canton - Ecua-
dor. Methodology: Quantitative, descriptive
cross-sectional study. The investigated popu-
lation consisted of 340 elderly patients from
the urban and rural areas of the 01DO1 dis-
trict of the Cuenca Canton - Ecuador. The in-
formation was collected using the “lifestyle
profile questionnaire (PEVP-II)” by Nola J
Pender, which provides guidelines that al-
low explaining the behaviors that are part
of the lifestyle of individuals. Finally, for the
categorization of the information, the SPSS

15 program was used. Results: The age that
predominated in the studied population was
65 to 70 years (39.4%), female (64.7%), state
civil married (63.8%), and origin from urban
area (63.8%). Regarding their health condi-
tions, one (45.3%) with Arterial Hyperten-
sion. Conclusions: 58.1% of older adults in
urban areas have an unhealthy lifestyle, and
41.9% have a healthy one. However, in rural
areas 87.8% unhealthy and 12.2% healthy.

Key words: older adults; age group; li-
festyle.

INTRODUCCION

El envejecimiento constituye uno de los
acontecimientos mas importantes de la vida,
y en los tltimos afos se ha dado una acelera-
cion de este suceso. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) implica una du-
plicidad de personas adultas (mayores a 60
anos) entre el ano 2000 y 2050, pasando de
605 millones a 2000 millones en tan solo 50
anos (1). Sin embargo, el aspecto clave de
discusion acerca de los adultos mayores, se
centra en la reduccion de la capacidad fun-
cional que sucede a esta edad, afectando no
solo a nivel fisico y mental a los adultos ma-
yores sino también en el aspecto afectivo;
por lo que el estilo de vida que posee este
grupo de edad cobra relevancia. Diversos
estudios sefialan que la autopercepcion, es
decir la percepcion que cada adulto mayor
posee acerca de su salud incide en su estilo
de vida, por tanto, esta se ha convertido en
una guia necesaria para identificar el estado
de salud (2).

La OMS define la vejez como un proce-
so fisioldgico que afecta y limita progresiva-
mente rasgos y funcionalidades esenciales
del ser humano, las cuales le han permitido
al ser humano adaptarse al entorno durante
toda la vida, desde el principio de su exis-
tencia hasta la muerte (3). En este sentido,
el envejecimiento es un declive gradual de
las habilidades fisicas y mentales, ademas de
una acentuacion del peligro latente de con-
traer enfermedades que pueden incluso pro-
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vocar la muerte, todo ello producto del dete-
rioro molecular y celular del ser humano a lo
largo de la vida. Sin embargo, estos cambios
o deterioros son relativos, puesto que varian
en cada ser humano, algunas personas de la
tercera edad poseen una excelente salud y
desarrollan sus actividades de manera auto-
noma, mientras que, otros necesitan ayuda
constante de un cuidador (4).

En Colombia, el estudio nacional SABE
(Salud, Bienestar y Envejecimiento) tuvo
como objetivo identificar la situacion de los
adultos mayores en la zona rural y urbana. El
estudio desarrollado en el afio 2015 en una
poblacion de 23.694 personas de zonas ru-
rales y urbanas, primero se enfocé en deter-
minar el espacio fisico en el que habitan los
adultos mayores, asi como en las condiciones
en la que lo hacen, dando como resultado que
un 63% poseen casa propia, el 18% arriendan
una vivienda, el 12% habitan en una vivien-
da de propiedad familiar, el 88% de adultos
mayores viven sin hacinamiento, el 11% viven
en hacinamiento; ademas mientras el 95,0%
de las viviendas de la zona urbana disponen
de servicios de alcantarillado en la zona rural
solo un 24,8% lo poseen, y de este porcentaje
un 14% de la zona rural cuenta con todos los
servicios basicos (5). También, se analizé la
salud de las personas longevas, determinan-
do que el 60,7% de la poblacién adulta mayor
sufre de hipertension arterial especialmente
las mujeres de zonas urbanas y de estratos
socioeconémicos bajos, ademas existe un au-
mento de la inactividad fisica, y segiin aumen-
ta la edad especialmente en los estratos mas
bajos de un 45,2% -67,0%, y el 2,2% presentan
malnutricion (5-7).

Ecuador se encuentra en el puesto 44
del ranking de Envejecimiento Global (8),
es decir el proceso de envejecimiento de los
adultos mayores se estd acelerando, dismi-
nuyendo su funcionalidad y su proceso me-
tabélico debido al estilo de vida al que estdn
sujetos, perdiendo su autonomia y necesi-
tando una ayuda constante de los familia-
res o cuidadores. Ademads, la expectativa de

vida para los hombres es de 77,6 anos y para
las mujeres 83,5 afos (9). Solamente en la
ciudad de Quito, las personas de la tercera
edad representan casi el 6% de la poblacion
total de la ciudad, es decir aproximada-
mente 91.000 personas adultas mayores de
ambos sexos (10). Por otro lado, en el can-
ton Cuenca se cuenta con 38.014 adultos
mayores, lo cuales estan divididos en zonas
urbanas y rurales, por lo que es necesario
analizar qué factores les garantiza una vida
plena a pesar de los afios que poseen este
grupo poblacional, por lo senalado el obje-
tivo del presente trabajo fue determinar los
estilos de vida del adulto mayor segin Nola
J Pender en la zona urbana y rural del dis-
trito 01DO1 del Cantén Cuenca — Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio con enfoque cuanti-
tativo, descriptivo de disefio no experimental
de corte transversal, el tamano de la muestra
se definié a partir de una prevalencia espe-
rada de 66,7%, de acuerdo con los antece-
dentes de un estudio realizado en Cuba (11);
dando como resultado con un porcentaje de
error alfa de 5% y un nivel de confianza del
95% para una poblacion finita un tamano de
muestra de 340 adultos mayores de las distin-
tas Unidades de Salud del Distrito 01DO1. Se
incluyeron en este estudio a adultos mayores
que aceptaron ser parte de la investigacion y
firmaron voluntariamente el consentimiento
informado en el momento del desarrollo de
la investigacion y se excluyeron a quienes pre-
sentaron problemas de conciencia o mentales
que limitaran el juicio para dar respuestas fia-
bles al instrumento.

Se utilizaron dos instrumentos de reco-
leccion de datos, una ficha para la recoleccion
de las variables sociodemogrifica, propias de
la poblacion. Para el estudio de la variable
dependiente se empleé el cuestionario “Per-
fil de estilos de vida” segin Pender que po-
see de 56 items, basado en seis dimensiones:
nutricion, actividad fisica, manejo del estrés,
soporte interpersonal, crecimiento espiritual
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y responsabilidad en salud, cada dimension
contiene de 7 a 11 items (12, 13). La evalua-
cion se realiz6 mediante la escala de Likert
la cual posece cuatro parametros de califica-
cion, nunca (N) =1 punto, algunas veces (A)
=2 puntos, frecuentemente (F) = 3 puntosy
rutinariamente (R) =4 puntos. La utilizacion
del instrumento fue satisfactoria en la medi-
da que permitio la evaluacion el comporta-
miento que integran modos de vida saludable
y fomento de la salud, con un indice de con-
sistencia interna de Alfa de Cronbach para la
escala completa de 0.94.

Se calculé los promedios y la desvia-
cion estandar de las variables cuantitativas
como edad y tiempo de padecimiento de la
enfermedad, las proporciones para las dis-
tintas categorias de las variables cualitativas
se realizaron mediante tablas de porcentajes
y frecuencias. Las diferencias entre los dos
promedios de los estilos de vida (urbano y
rural) se evaluaron mediante la prueba T stu-
dent, el nivel de significancia que se utilizo
fue p<0,05. Los datos obtenidos se ingresa-
ron en una base de datos de Excel, y el ana-

lisis se realiz6 con el programa estadistico
SPSS version 15.

RESULTADOS

En los usuarios encuestados de los
centros de salud del Distrito 01DO1, se
puede notar que el grupo de mayor edad se
encuentra entre los 65 a 75 afos (39,4%),
siendo en su mayoria de sexo femenino
(64,7%), en cuanto al estado civil predo-
mind casado/a (63,8%), vy la patologia mas
prevalente Hipertension Arterial (45,3%),
atendidos principalmente en la zona urbana
(63,8%) (Tabla I).

En relacion a los estilos de vida segiin
las caracteristicas sociodemograficas que
tiene el adulto mayor en relacion a la edad de
65-75 anos con un 59,7% son no saludables
y 40,3% no saludables, el 69,1% sexo femeni-
no es Saludable y no saludable el 30,9%, en
cuanto al estado civil casados con un 65,4%
son Saludables y un 34,6% no saludables,
con la patologia HTA un 69,3% son saludable
y un 30,7% no saludable (Tabla II).

TABLA 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

Variable Frecuencia (IN) Porcentaje (%o)
65-75 134 39.4
71-75 91 26.8
Edad 76-80 53 15,6
81-85 45 132
86 = 17 5,0
Sexo Femenino 220 64.7
Masculino 120 353
Casado/a 217 63.8
Estado Civil Separado/a 24 751
Viudo/a 77 22,6
Unidn libre 13 3.8
Soltero 9 2.6
Diabetes 88 259
HTA 154 453
Parkinson T 2.1
Patologia Diabetes/HTA 26 7.6
que padece Artritis 12 3.5
Osteoporosis 6 1.8
LR.C 1 0.3
Otros 46 13,5
Ubicacion de Urbano 217 63 8
centro de salud Rural 123 36,2
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TABLA 11
ESTILOS DE VIDA SEGUN LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
EN LA POBLACION DE ESTUDIO
Estilo de Vida
Saludable No Saludable Total Significancia
N (%) N (%) N (%) p
Edad 65-75 80(59,7%) 54(40,3%) 34(100,0%) , 023
71-75 65(71,4%) 26(28,6%) 91(100,0%)
76-80 38(71,7%) 15(28,3%) 53(100,0%)
81-85 36(80,0%) 9(20,0%) 45(100,0%)
86 > 1(88,2%) 2(11,8%) 17(100,0%)
Sexo Femenino 152(69,1%) 68(30,9%) 152(69,1%) ,000
Masculino 82(69,1%) 38(31,7%) 120(100,0%)
Estado Civil Casado/a 142(65,4%) 75(34,6%) 217(100,0%) 126
Separado/a 20(83,3%) 4(16,7%) 24(100,0%)
Viudo/a 53(68,8%) 24(31,2%) 77(100,0%)
Uni6n libre 12(92,3%) 1(7,7%) 13(100,0%)
Soltero 7(77,8%) 2(22,2%) 9(100,0%)
Enfermedad Diabetes 61(69,3%) 27(30,7%) 88(100,0%) ,000
en el centro HTA 104(67,5%) 50(32,5%) 154(100,0%)
de Salud Parkinson 4(57,1%) 3(42,9%) 7(100,0%)
Diabetes/HTA  21(80,8%) 5(19,2%) 26(100,0%)
Artritis 12(100,0%) 0(0,0%) 12(100,0%)
Osteoporosis 6(100,0%) 0(0,0%) 6(100,0%)
Otros 26(56,5%) 20(43,5%) 46(100,0%)
LR.C 0(0,0%) 1(100,0%) 1(100,0%)

Para el grupo etario >76 anos se incre-

La diferencia de los promedios de los

mento el riesgo para una mala relacion inter-
personal a 2,74 (p= 0,02). La ubicacion del
Centro de Salud Urbano se encontré como
un factor protector para evitar un estilo de
vida en la dimensién Crecimiento espiritual
a 1,83 (p =0,01), al contrario, fue un factor
de riesgo para las relaciones interpersonales
con 0,95 (p=0,00), como se evidencia en la
Tabla III.

estilos de vida entre los grupos que acuden a
los centros de Salud urbano y rural con res-
pecto a las dimensiones resultaron diferentes
(p>0,05) en las dimensiones: Nutricion, Re-
laciones interpersonales y Responsabilidad
de la salud. En cuanto a las dimensiones Ac-
tividad fisica, Manejo de estrés, Crecimiento
espiritual no se observaron diferencias entre
los grupos (Tabla 1V).
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TABLA IV
COMPARACION DE LOS ESTILOS DE VIDA POR DIMENSION DE LA POBLACION
DE ESTUDIO SEGUN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
Ubicacion de centro Media Desv. Sig. Diferencia IC (95%)
de salud N Desviacion (bilateral de medias ) )
Inferior Superior
Nutricion Urbano 217 21,4977 3,35427 0,014 0,87981 0,17847 1,58115
Rural 123 20,6179 2,78026
Actividad fisica Urbano 217 11,0276 2,67346 0,140 -0,43576  1,01494 0,14341
Rural 123 11,4634 2,49029
Manejo de estrés  Urbano 217 14,0876  3,35226 0,125 0,59162 0,16539 1,34864
Rural 123 13,4959 3,50964
Relaciones Urbano 217 17,0138 4,32315 0,000 2,21708 1,38283 3,05132
interpersonales Rural 123 14,7967 2,45604
Crecimiento Urbano 217 19,1014 5,48135 0,504 -0,40268 1,58710 0,78173
espiritual Rural 123 19,5041 5,06575
Responsabilidad Urbano 217 21,894 5,10018 0,000 3,60133 2,58526 4,61739
de la salud Rural 123 18,2927 3,4611

Se puede observar que la poblacion que
acude a centros de salud urbanos el 41,9%
present6 un estilo de vida saludable, en com-
paracién con el 12,2% de las personas que
acude a centros de salud rurales (Tabla V).

TABLA V
CATEGORIZACION DE LOS ESTILOS DE VIDA
DE ACUERDO A LA UBICACION DEL CENTRO

DE SALUD EN LA POBLACION DE ESTUDIO

Ubicacion Estilo de vida Estilo de vida  Total

de centro No saludable Saludable categoria

de salud n (%) n (%) n (%)

Urbano 126 91 217
(58,1%) (41,9%) (100%)

Rural 108 15 123
(87,8%) (12,2%) (100%)

DISCUSION

En base a los resultados expuestos en
la presente investigacion en cuanto a la
comparacion de los Estilos de Vida segin
las dimensiones: nutricion el 19,4% de la
poblacion estudiada llevan un estilo de vida
saludable y el 80,6% presentan un estilo de
vida no saludable; en la dimensién actividad
fisica se pudo observar que el 85,1% tiene un

estilo de vida saludable y 14,9% no saludable
y en cuanto al manejo del estrés se pudo evi-
denciar que el 76,1% demostré un estilo de
vida saludable y el 22,4% no saludable. Estos
resultados se contraponen al estudio realiza-
do por Zela Ari, que indica que el 27,2% de
adultos mayores tienen un estilo de vida no
saludable y 57,3% saludable (14). Del mismo
modo segtn el estudio realizado por Ventu-
ra Y Zevallos, senalan que el 49% de adultos
mayores realizan actividad fisica regular-
mente y el 51% no realizan ninguna activi-
dad fisica (15); de igual manera, el estudio
de Puican, concluye en cuanto al manejo del
estrés, que el 90% no pueden controlar de
forma adecuada los problemas que se le pre-
sentan y el 10% si controlan el estrés al que
estan expuestos (16).

Ademas, se indagd sobre los estilos de
vida de acuerdo con las caracteristicas socio-
demograficas en donde se observé que el gru-
po de poblaciéon con edades comprendidas
entre 65y 75 anos de edad presentaron un
21,4% de estilo de vida saludable a diferen-
cia de un 78,6% no saludable, resultado que
difiere del estudio realizado por Cortes y col,
en el que menciona que los adultos mayores
con un rango de edad de 65-70 anos, el 63,4%
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presentaron un estilo de vida no saludable y
el 36,6% saludable (17). De igual manera, las
personas con estado civil casado se pudieron
observar que el 20,3% presentaron un esti-
lo de vida saludable y el 79,7% no saludable,
a comparacion con el estudio realizado por
Cochachin y Camino que revela que 53% de
adultos mayores casados presentan un estilo
de vida saludable y el 48% tienen un estilo de
vida no saludable (18). Ademas, se pudo evi-
denciar que los usuarios con diabetes presen-
taron un 19,3% de estilo de vida saludable y
el 80,7% no saludable, a diferencia realizado
por Quiroz y col, en el cual el 96,8% de los
adultos mayores desarrollan actividad fisica y
evidencia un mejor estilo de vida (19). Segtin
el presente estudio realizado en los adultos
mayores en zona urbana el 41,9% llevan un
estilo de vida saludable mientras que en la
zona rural el 12,2% llevan un estilo de vida
saludable, datos que se contraponen al es-
tudio realizado por Laoreano indicé que el
37,9% de adultos mayores de zona rural lle-
van un estilo de vida saludable (20).
Finalmente, los hallazgos de este estudio
permiten determinar que, de acuerdo a las seis
dimensiones, la dimensién Nutricién tiene una
vida saludable del 78,8% en la zona urbano a
diferencia de la zona rural un 75,6%, en la di-
mension: Relaciones interpersonales en la zona
urbana tienen una vida saludable del 30,9%, y
en lo rural un 4,1%, con respecto a la responsa-
bilidad de la Salud en la zona urbana presento
una vida saludable de 15,7% y en la zona rural
un 8,1%. El estudio similar realizado por Romo
(21), expreso que el 75,5% en dimension nu-
tricion, llevan un estilo de vida saludable en la
zona urbana, mientras que, en el drea rural se-
gan el estudio de Ramos, el 39,2% “llevan un
estilo de vida saludable” (22). En la dimension
de relacion inter personal segiin el estudio rea-
lizado por Mora, manifiesté que el 38,7% en la
zona rural registraron un estilo de vida saluda-
ble (23), mientras que en la zona urbana se-
gun el estudio realizado por Aguilar indic6 que
el 72,2% tiene un estilo de vida saludable y en
cuanto a la dimension responsabilidad en la sa-
lud (24). Asimismo, Puican observo que el 30%

llevan un estilo de vida saludable (16),y Ortizy
col., el 28% presentaron un estilo de vida salu-
dable en el area rural (25).

CONCLUSIONES

En relacion a la identificacion sobre los
modos de vida del adulto mayor que asisten
a los centros de salud de la zona urbana y
rural segin las dimensiones de Pender, en la
dimension Nutricion, se identificé que en la
zona urbana son no saludables el 46(21,2%),
y saludable el 171(78,8%), en cuento la zona
rural el 30(24,4%), son no saludables y el
93(75,6%), son saludables, en la dimension
Actividad fisica se identific6 que en la zona
urbana son no saludables el 195(89,9%), v
saludable el 22(10,1%), en cuento la zona
rural el 104(84,6%), son no saludables y ¢l
19(15,4%), son saludables, en cuanto a la
dimension Manejo de estrés se identifico
que en la zona urbana son no saludables el
176(81,1%), y saludable el 41(18,9%), en
cuento la zona rural el 102(82,9%), son no
saludables y el 21(17,1%), son saludables,
en relacion a la dimension Relaciones in-
terpersonales se identificé que en la zona
urbana son no saludables el 150(69,1%) y
saludables el 67(30,9), en cuento la zona
rural el 118(95,9%), son no saludables y ¢l
5(4,1%), son saludables, en relacion a la di-
mension Crecimiento Espiritual se identifi-
¢6 que en la zona urbana son no saludables
el 85(39,2%) y saludables el 132(60,8%) en
cuento la zona rural el 85(39,2%) son no sa-
ludables y el 91(74,0%), son saludables, en
relacién a la dimensiéon Responsabilidad de
la Salud se identificé que en la zona urbana
son no saludables el 183(84,3%) y saluda-
bles el 34(15,7%), en cuento la zona rural el
113(91,9%) son no saludables y el 10(8,1%),
son saludables.

Los estilos de vida de las personas que
acuden a los establecimientos de salud ur-
bano y rural, se identificaron que el 126.
(58.1%) urbano es no saludable, y el 91
(41,9%) es saludable y en lo rural se identi-
fico que el 108. (87.8%) es no saludable y el
15(12,2%) saludable.
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RESUMEN

El proceso enfermero es una metodo-
logia cientifica aplicada a los cuidados de
forma individual, familiar y comunitaria, que
se convierte en la identidad de la profesion.
Objetivo: Describir la aplicacion del proce-
so enfermero en hospitales ecuatorianos.
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo,
de alcance descriptivo, de corte transversal.
La muestra estuvo formada por 187 enfer-
meras del Hospital José Carrasco Arteaga y
179 enfermeras del Hospital General Macha-
la, pertenecientes al Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, que respondieron a un
cuestionario validado a juicio de expertos y
conformado por 5 preguntas sociodemogra-
ficas y 15 preguntas sobre el proceso enfer-
mero con cinco dimensiones: valoracion,
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diagnostico, planificacion, ejecucion y eva-
luacién. Resultados: ElI 98,15% aplican el
proceso enfermero, con una frecuencia de
aplicacion de algunas veces (58,6%), en ¢l
Hospital José Carrasco Arteaga; la etapa de
mayor dificultad fue la valoracion (33,7%).
Conclusiones: Se identifico6 que el proceso
enfermero es aplicado por el personal de En-
fermeria en las instituciones evaluadas, sin
embargo, en la practica diaria no sucede ast,
ya que varios factores impiden su aplicacion,
por ello el personal de Enfermeria en su ma-
yoria sefala que la saturacion de pacientes
en los servicios dificulta su realizacion.

Palabras clave: enfermeria; proceso de
enfermeria; atencion de enfermeria; aten-
cion hospitalaria.

ABSTRACT

Introduction: The nursing process is a
scientific methodology applied to individual,
family and community care, which becomes
the identity of the profession. Objective: To
describe the application of the nursing pro-
cess in Ecuadorian hospitals. Materials and
methods: A quantitative, descriptive, cross-
sectional study. The sample was made up of
187 nurses from the José Carrasco Arteaga
Hospital and 179 nurses from the General
Machala Hospital, belonging to the Ecua-
dorian Institute of Social Security, who re-
sponded to a questionnaire validated by ex-
perts and made up of 5 sociodemographic
questions and 15 questions about the pro-
cess nurse with five dimensions: assessment,
diagnosis, planning, execution and evalu-
ation. Results: 98.15% apply the nursing
process, with a frequency of application of
some times with 58.6%, in the Hospital José
Carrasco Arteaga the stage of greatest dif-
ficulty is the assessment with 33.7%. Con-
clusions: It was identified that the nursing
process is applied by the Nursing staff in the
institutions, however, in daily practice this
is not the case, since several factors prevent
its application, for this reason the Nursing
staff mostly indicate that the saturation of

patients in the services makes it difficult to
carry out.

Key words: nursing; nursing process;
nursing care; hospital care.

INTRODUCCION

La enfermeria es una de las profesiones
mas importantes en el ambito de la salud, ya
que se encarga de la promocién de la salud
y la prevencion de enfermedades a través del
cuidado necesario de los pacientes, para asi
poder brindar bienestar, garantizando una
mejor atencion a las personas. En relacion
con el proceso enfermero se centra en una
atencion basada en métodos y teorias, cuyo
objetivo es ofrecer cuidados de calidad y ca-
lidez que aseguren el bienestar a nivel indivi-
dual, familiar y comunitario (1).

Paises latinoamericanos como Chile,
han reportado que el 40,2% de enfermeros
no aplica el proceso, el 41,7% poseen cono-
cimientos acerca de la Asociacion Norteame-
ricana de Diagnosticos enfermeros (NANDA
por sus siglas en inglés), pero no la aplican,
ademas de encontrar que entre 41% y 43%
del personal de enfermeria no usan la cla-
sificacion de intervenciones de enfermeria
(NIC) y la clasificacion de resultados de en-
fermeria (NOC), respectivamente (2). Por su
parte, en la Habana-Cuba, 35% del personal
de salud no aplica el Proceso de Atencién
de Enfermeria (PAE) y 24% lo realiza casi
siempre. En relacion a las etapas del proce-
so enfermero senalan que la planificacion y
ejecucion son las de mayor debilidad al mo-
mento de aplicarlas (1). Otros paises como
Uruguay, el 25% del personal de enfermeria
no aplica el proceso enfermero de manera
correcta (3). Asimismo, Colombia en un es-
tudio reporté que la sobrecarga laboral in-
fluy6 negativamente en el cumplimiento del
proceso enfermero con un 11,3% y el tiempo
en un 14,3% para el incumplimiento de pro-
ceso enfermero (4).

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 1977 senala al proceso en-
fermero: “Un conjunto de intervenciones
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propias del personal de enfermeria, lo cual
es aplicado en la salud del individuo, familia
o comunidad”. Griffin describié el proceso
enfermero en tres dimensiones propésito or-
ganizacion, y flexibilidad (5).

El personal de enfermeria en Ecuador
se encuentra expuesto a muchos factores
que demandan tiempo en su jornada laboral,
tales como sobrecarga de pacientes, exposi-
cion a riesgos laborales, sufrimiento huma-
no, actividades relacionadas a la docencia y
gestion administrativa que no son recono-
cidas dentro de su jornada laboral, pero de
cumplimiento obligatorio, lo que impide el
correcto cumplimiento del proceso enferme-
ro. Por lo que, es una gran responsabilidad
por parte del personal enfermero su ejecu-
cion, la falta de aplicacion del mismo con-
lleva a ciertas desventajas para los pacientes
como son: los eventos adversos.

De alli que, la aplicacién del proceso
enfermero forma parte esencial en las activi-
dades como promocion de salud, prevencion
de la enfermedad, curacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos, por ello, se investigd si
el personal de enfermeria de dos institucio-
nes esta aplicando el proceso enfermero con
el fin de identificar las causas, con el pro-
posito de mejorar la calidad y seguridad en
la atencién del paciente, beneficiandose con
una atencion humanizada y eficiente enfoca-
da en sus necesidades.

En la actualidad los profesionales de en-
fermeria tienen que realizar dicho proceso
de atencion en el paciente, por ello el objeti-
vo principal de esta investigacion fue descri-
bir si cumplen con esta aplicacién hospita-
laria y los objetivos complementarios fueron
analizar y comparar los resultados entre los
hospitales analizados.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio cuantitativo, des-
criptivo, de corte transversal. El universo
incluyo a los profesionales de enfermeria de
dos instituciones hospitalarias. Se aplicé un
muestreo aleatorio simple en el programa

Epidat versién 4.2, en el Hospital José Ca-
rrasco Arteaga (HJCA) se calcul6é una mues-
tra de 170 enfermeras, a lo cual se sumo el
10% de pérdidas para una muestra total de
187 profesionales de Enfermeria, de igual
manera en el Hospital General Machala
(HGM) una muestra de 163 enfermeras y se
sumoé el 10% de pérdidas para una muestra
total de 187 profesionales de Enfermeria.

Fueron incluidos en el estudio profesio-
nales de Enfermeria que laboran en las dos
instituciones hospitalarias y a los que firmen
el consentimiento informado. Se excluyeron
a los participantes que a pesar de firmar el
consentimiento informado expresen de for-
ma verbal o escrita que no desee participar
en el estudio y aquellos con calamidad do-
méstica, vacaciones o permisos médicos que
les impidan participar.

Se aplic6 un método deductivo, ya que
permite la utilizacién de una teoria funda-
mentada a explicar caracteristicas en una
poblacion, para la recoleccion de la informa-
cion se utiliz6 una encuesta. El instrumento
utilizado fue elaborado por los autores y vali-
dado a juicio de expertos, el mismo que esta
conformado por cinco preguntas sociode-
mograficas: edad, sexo, hospital al que per-
tenece, anos de experiencia laboral y nivel de
instruccién, y 15 preguntas sobre el proceso
enfermero desde el modelo de cuidados de
Virginia Henderson y los lenguajes NANDA,
NIC, NOC (NNN); con cinco dimensiones:
valoracion, diagnostico, planificacion, ejecu-
cion y evaluacion.

Para el analisis de la informacion se
aplicé estadistica descriptiva y se expreso
por frecuencias y porcentajes; se utilizo el
programa estadistico SPSS version 15.

RESULTADOS

Se incluyeron 187 profesionales de en-
fermeria del HICA y 179 profesionales de
enfermeria del IIGM en el estudio, en ambas
instituciones result6 prevalente el género
femenino; los grupos etarios mas frecuentes
incluyeron: en el HGM de 21 a 35 afios y en
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el HICA de 36 a 50 anos. En relacion a los
anos de experiencia se logré diferenciar que
en HGM la experiencia de 0 a 5 anos fue ma-
yor, y en el HJCA de 6 a 10 anos. En los dos
hospitales el grado académico, coincide que
el de mayor porcentaje es la licenciatura.

Al analizar las variables entre grupos se
observé que existe una diferencia significati-
va en los datos sociodemograficos entre los
dos hospitales exceptuando la variable sexo
(Tabla 1).

En relacion con la variable sobre apli-
cacion del proceso enfermero en actividades

diarias, el 100% de los encuestados en el
HGM respondié que si lo aplica de los cuales
el 78,2% lo aplica algunas veces; mientras
que, en el HICA 96,3% lo aplica y de ellos, ¢l
57,2% lo aplica siempre. En el anélisis las va-
riables en grupo indican una diferencia sig-
nificativa entre los dos hospitales (Tabla II).

Finalmente, en la Tabla III se evidencia
que las dos instituciones coinciden con que
la saturacion de pacientes es la mayor difi-
cultad que presentan para la aplicacion del
proceso enfermero, observandose diferen-
cias significativas entre los hospitales.

TABLA 1 )
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Variable IC HGM HIGA IC X2 P
N % N %
Sexo
Masculino 2,7-4,09 6 3,4% 9 4,8% 4,08-5,51 0.6+
Femenino 93,13-98,87 173 96,6% 178 95,2% 91,88-98.12 ’
Edad
21-35 70,83-83,17 138 77,1% 88 47,1% 39,85-54,15
36-50 15,03-26,97 39 21,8% 90 48,1% 40,84-55,16 355 0.0
51-65 0,64-1,55 2 1,1% 9 4,8% 4,08-5,51
>65 - 0 0,0% 0 0,0%
Afos de Experiencia
0-5 71,93-84,07 140 78,2% 41 21,9% 15,16-26,84
6-10 8,07-17,93 24 13,4% 73 39,0% 32,01-45,99 1217 00
11-15 7,86-8,93 15 8,4% 45 24,1% 17,88-30,12
>15 - 0 0,0% 28 15,0% 9,88-20,12
Grado Académico
Licenciatura 93,13-98,87 172 96,1% 156 83,4% 77,62-88,38
Diplomado 1,15-2,25 3 1,7% 4 2,1% 1,51-2,68
Especialidad ~ 1,15-2,25 3 1,7% 8 4,3% 3,59-5,01 21,3 0,0
Maestria 0 0,0% 19 10,2% 5,7-14,30
Doctorado 0,25-0,94 1 0,6% 0 0,0%
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TABLA 11
APLICACION DEL PROCESO ENFERMERO
HGM HICA X p
Variable IC IC
N % N %
Aplica el proceso enfermero en sus actividades diarias
Si 179 100% 180 96,3% 93,19-98,81 0.01*
No 0 0% 7 3,7% 3,00-4,39 ’
Frecuencia de Aplicacion
Siempre 39 21,8% 15,03-26,97 107 57,2% 49,90-64,10
Algunas Veces 140 78,2%  71,93-84,07 73 39,0% 32,01-45,99 59,6 0,0
Nunca 0 0% 7 3,7% 3,00-4,39
TABLA III
DIFICULTADES AL MOMENTO DE APLICACION DEL PROCESO ENFERMERO.
HGM HJCA
Variable IC X2 P
N % N %
Dificultades en la aplicacion
No posee suficientes 0 0,0% 7 3,7%  3,09-4,39 0,07*
conocimiento sobre el tema
Sc le dificulta el mancjo de =5 g 4o 064955 38 203%  14,27:25.73 0,0*
diagnosticos enfermeros
Saturacién de pacientes 167 93,3% 89,2-96,74 140 74,9% 67,71-80,29 0,0%
Estrés laboral 15 8,4% 1,86-8,93 87 46,5% 38,86-53,14 0,06
Falta de asignacion de tareas 0 0,0% 12 6,4% 57,12-70,88
Horarios 10 5,6% 4,87-6,32 19 10,2 5,7-14,3
Otros 1 0,6% 0,25-0,94 18 9,6 9,31-9,88 0,05*%

DISCUSION

La edad mas prevalente del personal
en el HGM fue entre 21 a 35 anos prevalece
(77,1%), mientras que, en el HJCA se ubican
entre 36 y 50 anos (48,1%) observandose di-
ferencia entre los dos hospitales. Este hallaz-
go resulta similar al reportado por Velasco
y col. (7), en Guayaquil quienes observaron
que el 65% de la poblacion estudiada se en-
cuentra en edades comprendidas desde 21
a 30 anos, asimismo con lo detectado por
Duque (4) en Colombia al referir que la po-
blacion se encuentra entre los 20 y 40 anos
de edad teniendo en cuenta que, en este pais

los anos de estudio son menores, por ello,
las personas a edad temprana se titulan de la
universidad y la jubilacion puede obtenerse
a los 55 afos, generando mayor cantidad de
plazas de trabajo para las enfermeras jovenes
aun asi, los profesionales de Enfermeria se
encuentran dentro de la parte activa y pro-
ductiva de la poblacién adulta joven y adulta.

En relacion con el grado académico se
observé que el mas del 83% del personal de
enfermeria del HGM y el HJICA tienen grado
de licenciatura. Resultado similar al reporta-
do por Batista y Alvarado (8), quienes obser-
varon que el 72,7% tienen grado académico
nivel licenciatura; debido a que se caracte-
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rizan por ser una poblacién joven, con ex-
periencia laboral y que han recibido conoci-
mientos actuales a lo largo de su formacion.

En relacion con la aplicacion del pro-
ceso enfermero en el HGM el 100% de los
encuestados lo aplican, en contraste con los
resultados del HJCA que el 96,3% aplica el
proceso enfermero. Este hallazgo supera lo
reportado por Avila y cols. (9), en una mues-
tra de 89 enfermeras en quienes observo
que solo el 41% refiere aplicar el mismo. El
proceso enfermero es un método requerido
en las actividades diarias de Enfermeria que
guia las practicas de la profesion a un cono-
cimiento cientifico y que permite diferenciar
los cuidados enfermeros de la practica médi-
ca, por lo que los resultados revelan que no
esta siendo aplicado en su totalidad.

Con respecto a la frecuencia de la apli-
cabilidad del proceso enfermero, existe una
diferencia significativa entre el HGM donde
el 21,8% de los enuestados lo aplica siempre
y el 78,2% algunas veces, en cambio en el
HJCA el 57,2%, siempre aplica el proceso, ¢l
39,0% algunas veces y 3,7% nunca lo aplica.
Estos resultados son inferiores a los senala-
dos por Ponti y cols. (1), en Argentina quie-
nes reportaron que el 65% realizan siempre
el proceso enfermero, algunas veces 24% y el
11% nunca lo aplica.

Cabe destacar, ¢l proceso enfermero
tiene cinco etapas, cada una tiene como ob-
jetivo garantizar la calidad de los cuidados
brindados al individuo. La primera etapa es
la valoracién que indica el primer eslabon
del proceso enfermero para la recoleccion
de datos. Con respecto al HGM el 100% de
enfermeras/os lo aplican, en cambio en ¢l
HJCA el 96,3% lo aplica. En el estudio rea-
lizado por Batista y Alvarado (8), se observd
que existe diferencia en relacién a la aplica-
cion de la etapa de valoraciéon en 38,6%.

Por su parte, en el estudio de Huitzi y
cols. (10), menciona que la teoria mas utili-
zada es la de Virginia Henderson en un 86%
y el Modelo de Marjorie Gordon en un 11%.
Estos resultados contrastan la realidad del
desempeno de la labor enfermera en Ecua-

dor. De igual manera en otro estudio reali-
zado por Morales y cols. (11), en Colombia,
se observd que el proceso enfermero tiene
cierta limitacién en su aplicacion, asi como
también incluyen teorias de Enfermeria, las
mas utilizadas son la de Virginia Henderson,
Dorotea Orem y Florence Nightingale, lo
cual coincide con la investigacion.

En otro aspecto, en el HGM el 92,2% y
el HICA el 70,6% realizan reportes de En-
fermeria que cumplen con los estandares de
calidad necesarios para ¢l bienestar del pa-
ciente; ambas instituciones coinciden que el
motivo principal para el incumplimiento es
el exceso de pacientes. Un estudio realiza-
do por Lopez y cols. (12), en los tres turnos
se pudo observar que la calidad del registro
clinico es deficiente ya que no cumple con
la mayoria de caracteristicas que estan in-
mersas en el reporte de Enfermeria. Aunque
existen varios fundamentos teéricos previa-
mente establecidos que sirven para la emi-
sion de diagnosticos de Enfermeria, como la
taxonomia NANDA, fue la mas utilizada en
las instituciones evaluadas, 66,5% en el en
el HGM y 49,7% en el HICA, cabe recalcar
que el formato SOAPIE fue implementada
en capacitaciones recientes. En el estudio de
Caballero y cols. (6) revel6 que 61% de los
encuestados no usaban ningin fundamento
tedrico y 39% utilizaban NANDA internacio-
nal (taxonomia Iy II). Aunque en Ecuador la
taxonomia NANDA atn no es implementada
de manera obligatoria por la autoridad sani-
taria para emitir diagnésticos enfermeros, se
observa que, es la mas utilizada por el per-
sonal.

Al momento de aplicar el proceso enfer-
mero los profesionales coinciden en que exis-
ten dificultades que impiden el cumplimien-
to efectivo que mejore la calidad de atencion
de Enfermeria. En los hospitales evaluados,
el problema mas frecuente fue la saturacion
de pacientes seguido del estrés laboral; lo
cual coincide con lo reportado por Gutiérrez
y cols. (5), quienes refieren que el problema
mas destacado es la falta de tiempo duran-
te los turnos, teniendo un promedio de 15,5
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pacientes por enfermero de turno, impidien-
do brindar una atencion eficaz y adecuada.

CONCLUSIONES

El proceso enfermero es descrito como
un método cientifico aplicado en los cuida-
dos enfermeros, ésta herramienta permite
que las intervenciones sean integrales, hu-
manistas y basadas en principios éticos per-
mitiendo tener una interacciéon continua,
fortaleciendo la interaccién paciente-enfer-
mera.

En ¢l presente estudio se identificé que
el proceso enfermero si es aplicado por el
personal de Enfermeria del Hospital Gene-
ral Machala y Hospital José Carrasco Artea-
ga del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social; sin embargo, en la practica diaria no
sucede asi, ya que varios factores impiden su
aplicacion, por ello el personal de Enferme-
ria en su mayoria sefialé que la saturacion
de pacientes en los servicios dificulta su rea-
lizacion.

En el analisis comparativo entre las dos
instituciones hospitalarias se observd que
existen diferencias significativas en todas las
variables sobre el proceso enfermero lo que
senala disparidad entre un hospital general y
un hospital de especialidades.
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RESUMEN

El autocuidado dentro de la promo-
cién de la salud se enfoca como una forma
de construir una vida saludable, aportando
componentes primordiales a los estilos de
vida, los mismos que provocan cambios en
los comportamientos de los individuos para
fomentar habitos que potencien la salud, se-
guridad y bienestar. Objetivo: Determinar la
relacion entre los estilos de vida y el autocui-
dado en los internos de Enfermeria del Hos-
pital Vicente Corral Moscoso de la ciudad
de Cuenca, Ecuador. Materiales y Métodos:
Estudio de alcance correlacional, de cohor-
te transversal y de enfoque cuantitativo, con
una poblacion finita de 70 internos de En-
fermeria. Para la recolecciéon de informacion
de autocuidado se utilizo el cuestionario so-
bre “El nivel de autocuidado segiin Dorothea
Orem”, con un alfa de Cronbach de 0,80;
para estilos de vida “Perfil de estilo de vida
(PEPS-I) de Nola Pender (1996)”, con un alfa
de Cronbach de 0,89. Resultados: Presenta-
ron un estilo de vida saludable con el 90,0%,
al analizar las dimensiones de esta variable
predominan las dimensiones de soporte in-
terpersonal y autoactualizacion con el 95,7%
y el 98,6%. Ademads, se obtuvo un nivel alto
de autocuidado con el 67,1%, por lo que se
evidencié que la dimension que predominé
fue la de relaciones interpersonales con el
91,4%. Conclusiones: En cuanto a la rela-
cién entre autocuidado y estilos de vida no
se encontrd una relacion significativa.

Palabras clave: estilo de vida; autocui-
dado; enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Self-care within the pro-
motion of health is focused as a way to build
a healthy life, providing essential compo-
nents to lifestyles, the same ones that cause
changes in the behaviors of individuals to
promote habits that enhance health, safety
and wellness. Objective: To determine the
relationship between lifestyles and self-care
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in Nursing interns of the Vicente Corral Mos-
coso Hospital in the city of Cuenca, Ecua-
dor. Materials and Methods: A study with a
correlational scope, a cross-sectional cohort
and a quantitative approach, with a finite
population of 70 nursing interns. To collect
self-care information, the questionnaire on
“The level of self-care according to Doro-
thea Orem” was used, with a Cronbach’s
alpha of 0.80; for lifestyles “Nola Pender’s
(1996) Lifestyle Profile (FIFO-I)”, with a
Cronbach’s alpha of 0.89. Results: They pre-
sented a healthy lifestyle with 90.0%, when
analyzing the dimensions of this variable,
the dimensions of interpersonal support and
self-actualization predominate with 95.7%
and 98.6%. In addition, a high level of self-
care was obtained with 67.1%, so it was evi-
dent that the dimension that predominated
was that of interpersonal relationships with
91.4%. Conclusions: Regarding the relation-
ship between self-care and lifestyles, no sig-
nificant relationship was found (p> 0.053).
Key words: lifestyle; self-care; nursing.

INTRODUCCION

Dentro de la disciplina de Enfermeria
se hace énfasis en la promocién de la salud
y la prevencion de la enfermedad, por ello,
la importancia de abordar el autocuidado,
el cual se refiere a las actividades o conduc-
tas que las personas practican en beneficio
de si mismas y la promocién de los estilos
de vida los cuales reflejan la forma de vivir
de las personas, es decir, los habitos coti-
dianos que realizan para lograr un adecua-
do estado de salud y con ello mejorar su ca-
lidad de vida (1).

En la actualidad los estudiantes univer-
sitarios debido a diversos cambios de tipo
cultural, social y econémico tienden a pre-
sentar cambios en su autocuidado, por lo
que se observa en ellos comportamientos no
saludables que pueden afectar su bienestar,
de esto, no estan exentos los internos de En-
fermeria, puesto que, por el ambito laboral
en el que se desempeiian se encuentran ex-

puestos a multiples factores que pueden in-
tervenir en sus estilos de vida (2).

Segin Dorothea Orem, el autocuidado
permite al individuo conservar su vida, desa-
rrollo y bienestar, por lo que deber ser pues-
to en practica de manera constante, ademas
ayudara a cuidar y mantener un estado de
salud 6ptimo durante todas las etapas del
ciclo vital de acuerdo a cada una de las nece-
sidades basicas que tienen los individuos en
su diario vivir (3).

En Colombia, encontraron que, entre
los cambios en las practicas de autocuidado
en los estudiantes de Enfermeria, la higiene
y cuidado personal se encuentran presentes
en el 84% de la poblacion, el cuidado de la
piel en 50%, asistencia a programas de pro-
mocion de la salud y prevencion de enfer-
medad 39,2%. Las practicas interrumpidas
frecuentemente y abandonadas posterior al
ingreso a aulas universitarias fueron: activi-
dad fisica en 76,2%, recreacion y tiempo de
ocio en 65,2%; los patrones de alimentacion
presentaron cambios negativos en 22,8%.
Entre quienes consumen bebidas energizan-
tes, el 13% lo aument6 y 50,9% se autome-
dicaba (4).

Como se mencioné anteriormente el
autocuidado se relaciona con todo aquello
que las personas hacen por si mismas para
conservar sus condiciones de salud, es por
ello que se cree que los estilos de vida po-
drian encontrarse relacionados con el au-
tocuidado, considerando que los estilos de
vida segtin Ojeda y Luna son “el conjunto de
pautas y habitos comportamentales cotidia-
nos de una persona, que mantenidos en el
tiempo, pueden constituirse en dimensiones
de riesgo o de seguridad dependiendo de su
naturaleza” (5).

Los estilos de vida son comportamien-
tos que un individuo realiza de manera coti-
diana, por lo que pueden ayudar a mantener
la salud o ponerla en una situacion de ries-
go frente a: una patologia, las enfermedades
cronicas no transmisibles o de presentar al-
guna discapacidad a futuro, por mantener
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habitos no saludables durante el transcurso
de su vida (6).

En Colombia, se determiné los estilos
de vida saludable en estudiantes de Enfer-
meria, obteniendo que los comportamientos
considerados como saludables se dieron en
las dimensiones de relaciones interperso-
nales y crecimiento espiritual, ya que, en la
etapa universitaria diferentes factores inter-
fieren para mantener una buena salud, por
lo que los habitos saludables no son realiza-
dos de forma rutinaria considerdndose estos
como no saludables segtin lo propuesto por
Nola Pender (7).

Enfermeria al ser una profesion en la
que su campo de accién es la salud del indi-
viduo, familia y comunidad, debe cumplir es-
tandares altos de formacién, es por ello, que
durante la formacion académica se enmarcan
practicas preprofesionales que permiten al
alumno conocer la realidad de la profesion,
en el ano de internado rotativo se encuentran
expuestos a modificaciones en sus estilos de
vida, tales como, cumplir una carga horaria
de trabajo, asumir nuevas responsabilidades,
modificaciones en su ciclo circadiano por tur-
nos rotativos y exigencias académicas (tareas,
tutorias, entre otros). Al mismo tiempo, la
carrera de Enfermeria durante su formacion
brinda educacion referente al autocuidado,
por ello, se cree que podrian poseer un alto ni-
vel de autocuidado, debido a los conocimien-
tos llevados desde las aulas universitarias. Por
lo antes expuesto, cobra importancia esta
investigacion que tiene como objetivo: deter-
minar la relacion entre los estilos de vida y
el autocuidado en los internos de Enfermeria
del Hospital Vicente Corral Moscoso.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de enfoque
cuantitativo prospectivo y de alcance corre-
lacional. La poblacién de estudio estuvo con-
formada por 70 internos de Enfermeria del
Hospital Vicente Corral Moscoso, se incluye-
ron a los internos de la carrera de Enferme-
ria que laboran en el Hospital Vicente Corral

Moscoso provenientes de diferentes Institu-
ciones de Educacion Superior y que firmaron
el consentimiento informado.

Para recolectar informacion de las varia-
bles sociodemogrificas se elaboré un instru-
mento, para la medicién de autocuidado los
autores tomaron un instrumento de medicion
en base a la teoria de Dorothea Orem, consi-
derando que el autocuidado es la responsabi-
lidad que tiene cada individuo para el fomen-
to, conservacion y cuidado de su propia salud.
El mismo se encuentra estructurado por 30
preguntas que responden a las siguientes di-
mensiones: a) Alimentacion: 10 preguntas, b)
Actividad - reposo: 6 preguntas, ¢) Relaciones
interpersonales: 7 preguntas y d) Prevencion
de riesgos: 7 preguntas. Con preguntas tipo
Likert escala de 0 a 4, en donde O (nunca),
1(Casi Nunca), 2 (Algunas Veces), 3 (Casi
Siempre), 4 (Siempre). Para medir estilos de
vida se aplicé como instrumento el cuestio-
nario “Perfil de estilo de vida (PEPS-I) de Nola
Pender (1996)” formado por 48 reactivos de
tipo Likert. El mismo que se subdividen en
seis dimensiones: a) Nutricion: 6 preguntas,
b) Ejercicio: 5 preguntas, ¢) Responsabilidad
en salud: 10 preguntas, d) Manejo del estrés:
7 preguntas, €) Soporte interpersonal: 7 pre-
guntas y f) Autoactualizacion: 13 preguntas.
Con preguntas tipo Likert de escala de 1 a 4,
en donde 1 (nunca), 2 (A Veces), 3 (Frecuen-
temente), 4 (Rutinariamente).

La informacién se recolecté mediante
la aplicacién de los cuestionarios, posterior-
mente fue procesada en Excel 2010 para el
desarrollo de la base de datos y finalmente
los analisis fueron efectuados en el software
estadistico SPSS versién 15. Las variables
cuantitativas se analizaron en base de medi-
das de tendencia central, las variables cuali-
tativas y cuantitativas discretas se analizaron
con medidas de frecuencia y porcentaje, para
encontrar la relacion entre los estilos de vida
y el autocuidado se aplicé el estadistico Chi
cuadrado, el cual permite el analisis de gru-
pos independientes, estableciendo una signi-
ficancia con un valor de p<0,05.
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RESULTADOS

En la Tabla I, se evidencia que en mas
de dos tercios de la poblacién prevalece el
sexo mujer, el grupo etario de 20 a 24 anosy
el estado civil soltero.

TABLA I
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

Variable Frecuencia  Porcentaje
N %

SEXO

Hombre 8 11,4%

Mujer 62 88,6%
EDAD

20 a 24 anos 53 75,7%

25 a 29 anos 17 24,3%
ESTADO CIVIL

Soltero 54 77,1%

Casado 12 17,1%

Unién de hecho 4 5,7%

En la Tabla II, se observé que mas de la
mitad de la poblacion de estudio presenté
un nivel bajo de autocuidado en las dimen-
siones de alimentacién, actividad-reposo y
prevencion de riesgo, por lo que, solamente
en la dimension de relaciones interpersona-
les la mayor parte de la poblaciéon presentd
un nivel alto de autocuidado. Ademas, se evi-
dencio que el 67,1% de los internos de Enfer-
meria tienen un nivel alto de autocuidado.

En la Tabla I1I, se observa que los estilos
de vida no saludables predominaron en las
dimensiones de nutricién, ejercicio, respon-
sabilidad en salud y manejo del estrés, mien-
tras que, en los estilos de vida saludables
predominaron las dimensiones de soporte
interpersonal y autoactualizacion. Ademas,
mayor parte de los internos de Enfermeria
presentaron un estilo de vida saludable con
el 90,0%.

TABLA II
AUTOCUIDADO DE LA POBLACION
DE ESTUDIO SEGUN SUS DIMENSIONES.

Dimension Frecuencia Porcentaje
N %
Alimentacion
Alto 30 42,9%
Bajo 40 57,1%
Actividad-Reposo
Alto 10 14,3%
Bajo 60 85,7%
Relaciones Interpersonales
Alto 64 91,4%
Bajo 6 8,6%
Prevencion de Riesgo
Alto 30 42 9%
Bajo 40 57,1%
Autocuidado
Alto 47 67,1%
Bajo 23 32,9%

En la Tabla IV, muestra que no existe
asociacion significativa entre el autocuidado
y los estilos de vida, pero al analizar el valor
de OR se observé que las personas que tie-
nen estilos de vida no saludable poseen 0,55
veces mds riesgo para presentar un autocui-
dado bajo.

En la Tabla 'V, se indica que no existe una
asociacion significativa entre el autocuidado
y las dimensiones de los estilos de vida y al
analizar P tanto en soporte interpersonal
como en actualizacién se tomoé el valor de
la prueba exacta de Fisher ya que los valores
fueron menores a cinco.

DISCUSION

Orem en su teoria del autocuidado re-
fiere que el individuo en su madurez o en
proceso de maduraciéon tiene conductas y
capacidades necesarias para cuidar de si mis-
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mo, su vida, salud y bienestar; por lo que los TABLA III )
internos de Enfermeria forman parte de este ESTILOS DE VIDA DE LA POBLACION
grupo, dado que en su diario vivir deberian DE ESTUDIO SEGUN SUS DIMENSIONES.
aplicar el autocuidado y mostrar los resulta- ; = ; ;
. N . . Dimension Frecuencia  Porcentaje
dos mediante la practica de estilos de vida
mas saludable en su vida cotidiana (8). En N %
el caso de autocuidado, se encontr6 que los e
. . . . Nutricion
internos de Enfermeria del HVCM tienen un
nivel alto de autocuidado con el 67,1%, a di- Saludable 30 42,9%
ferencia del estudio realizado por Rodriguez No saludable 40 57,1%
y cols. (9), en el cual solo el 6% present6 S
conductas adecuadas de autocuidado, el Jereielo
78% medianamente adecuadas y el 16% in- Saludable 20 28,6%
adecuadas, concluyendo que las conductas No saludable 50 71,4%
que presentan los estudiantes no favorecen
el autocuidado vy dificultan la labor de pro- Responsabilidad en Salud
mocion del mismo, al contrario de la pobla- Saludable 34 48.,6%
cion estudiada, los resultados muestran que
son capaces de ejercer un control adecuado No saludable 36 51,4%
de su salud mediante practicas que contribu- Manejo del estrés
an en su bienestar y estado de salud.
Y . Y et ) . Saludable 31 44.3%
Al realizar un analisis de las dimensio-
nes de autocuidado se pudo evidenciar que No saludable 39 55,7%
existe un nivel alto de autocuidado en las .
. . Soporte Interpersonal
relaciones interpersonales con el 91,4% y
un nivel bajo en alimentacién (57,1%), ac- Saludable 67 95,7%
o 0 9 .
tividad-reposo (85,‘7 %) y prevencion de ries No saludable 3 4.3%
g0 (57,1%), esto tiene una similitud con el
estudio realizado por Escobar y col, donde Autoactualizacién
analizaron los requisitos universales de auto-
. q . Saludable 69 98,6%
cuidado en el cual presentaron alteraciones
de la alimentacion en mas de la mitad de la No saludable 1 1,4%
poblacién, en cuanto actmdz?d-descanso el Bstilos de Vida
79,2% presentaron sedentarismo, preven-
cion de riesgos con el 50,8% y en relaciones Saludable 63 90,0%
interpersonales se detecté ansiedad en 30% No saludable 7 10,0%
y depresion en 20%, mostrando asi que exis-
te un riesgo para las enfermedades cronicas
degenerativas (10).
TABLA IV
ANALISIS DE RELACION ENTRE AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA.
Variable Autocuidado Autocuidado P IC
Bajo Alto
Estilos de vida no saludables | 3 429%) | 4671 | 055 | 1,61 |032:7,89
Estilos de vida saludables 20 (31,7%) 43 (68,3%)
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TABLAV
ANALISIS DE RELACION ENTRE AUTOCUIDADO Y LAS DIMENSIONES DE ESTILOS DE VIDA.

DIMENSION AUTOCUIDADO BAJO AUTOCUIDADO ALTO P OR IC
NUTRICION
No saludable 16 (40,0%) 24 (60,0%) 0,14 2,19 0,76-6,30
Saludable 7 (23,3%) 23 (76,7%)
EJERCICIO
No saludable 18 (36,0%) 32 (64,0%) 0,38 1,69 0,52-5,41
Saludable 5 (25,0%) 15 (75,0%)

RESPONSABILIDAD EN SALUD

No saludable 12 (33,3%)

Saludable 21 (61,8%)
MANEJO DEL ESTRES
No saludable 16 (41,0%)
Saludable 7 (22,6)
SOPORTE INTERPERSONAL
No saludable 0 (0,0%)
Saludable 23 (34,3%)
AUTOACTUALIZACION
No saludable 0 (0,0%)
Saludable 23 (33,3%)

24 (66,7%) 093 1,05 0,38-2,83
23 (67,6%)

23 (59,0%) 0,10 2,39 0,82-6,85
24 (77,4%)

3 (100,0%)

44 (65,7%)

*0.55 1.52 1.28-1.81

1 (100,0%) *1.00 1.50 1.26-1.77
46 (66,7%)

* Valor de la prueba exacta de Fisher.

Concerniente a los estilos de vida, al
realizar el analisis correspondiente se obtu-
vo que en la mayor parte de la poblacién en
estudio predomind los estilos de vida saluda-
bles con un 90,0% y tan solo el 10,0% presen-
t6 estilos de vida no saludables, a diferencia
del estudio realizado por Sanchez y De Luna
(11) en el cual tan sélo el 38,5% presentd
un estilo de vida saludable y un alto por-
centaje (61,5%) present6 estilos de vida no
saludables, esto demuestra que los internos
de Enfermeria pese a las exigencias que de-
ben cumplir durante su internado, ponen en
practica comportamientos saludables para
mantener un adecuado estado de salud.

En relacion con los estilos de vida por
dimensiones se encontré que los internos
de Enfermeria tienen estilos de vida saluda-
bles tanto en relaciones interpersonales con

el 95.7% como en autoactualizacién con el
98,6%, situacion similar se encontré en un
estudio en donde los resultados obtenidos
arrojaron que las dimensiones de mejor prac-
tica fueron autoactualizacion con el 89,41% y
relaciones interpersonales con el 76,69%, lo
que muestra que esta poblacién no presenta
dificultad al momento de relacionarse, son
capaces de expresar sentimientos positivos,
lo cual les ayuda a incrementar la empatia en-
tre ellos, ¢l equipo de trabajo y el paciente,
ademds que se encuentran constantemente
actualizando sus conocimientos (12).

Por otra parte, en el estudio antes men-
cionado las dimensiones de peor practica
fueron las de responsabilidad en salud con el
75%, manejo del estrés con el 68,22%, nutri-
cién con el 56,36% y la realizacion de cjer-
cicios con el 57,20%, por lo que estos datos
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son similares a los obtenidos en este trabajo
de investigacion ya que las areas en las pre-
dominaron los estilos de vida no saludables
fueron las mismas, nutricién con el 57,1%,
gjercicio con el 71,4%, responsabilidad en
salud con el 51,4% y manejo del estrés con
el 55,7% (13), por lo cual aqui se demues-
tra que la gran mayoria de los internos de
Enfermeria, estan conscientes de la impor-
tancia de cuidar su salud, pero no practican
actividades saludables poniendo en riesgo su
salud, ya que la adopcion de estilos de vida
saludables en edades tempranas estan liga-
das a la practica de hédbitos saludables en la
edad adulta (14). Ademas, se puede decir
que, si bien a nivel general se obtuvo un nivel
alto de autocuidado y estilos de vida saluda-
bles, los internos de Enfermeria obtuvieron
en dimensiones muy importantes resulta-
dos negativos en ambas variables, por lo que
se debe tener en cuenta, que, si bien ellos
cuentan con los conocimientos sobre el cui-
dado de su salud, no los ponen en practica
en su diario vivir (15), como en un estudio
realizado en Madrid en el cual la poblacion
presenté malos héabitos alimentarios por el
consumo de dietas con alto contenido calo-
rico, escasa o nula actividad fisica y consumo
de sustancias nocivas regularmente.

Con lo que respecta ala relacién entre el
autocuidado y los estilos de vida no se encon-
tr6 relacion significativa (p>0,05 y un valor
de r=1,613), ya que existen otros factores de
riesgo que afectan a los estudiantes, por lo
que la hipétesis planteada es falsa.

Todos estos resultados sugieren que el
interno de Enfermeria es consciente de lo
importante que es cuidar de su salud y que
es su responsabilidad como futuro profesio-
nal de Enfermeria, pero debido a la mezcla
de las diversas costumbres, habitos, sobre-
carga académica, los recursos econémicos y
con el poco tiempo libre con el que cuentan,
los estilos de vida se ven alterados, por ello,
los jovenes son una poblacién vulnerable que
debe ser investigada de manera particular
para crear y evaluar programas de interven-
cion de acorde a sus necesidades (16).

CONCLUSIONES

Al analizar los datos se concluye que no
existe relacion entre las variables autocuida-
do y estilos de vida en los internos de Enfer-
meria del Hospital Vicente Corral Moscoso.

En el autocuidado por dimensiones se
encontré que, en alimentacién, actividad-
reposo y prevencion de riesgos los resulta-
dos fueron un nivel bajo y solo en relaciones
Interpersonales hubo un nivel alto.

Durante el ano de internado rotativo
diferentes conductas interfieren para man-
tener practicas adecuadas de autocuidado y
por ende los habitos tienden a ser no saluda-
bles, aunque los resultados indican que los
internos de Enfermeria tienen estilos de vida
saludables, se debe considerar que al reali-
zar un analisis por dimensiones de esta varia-
ble en nutricién, ejercicio, responsabilidad
en salud y manejo del estrés los resultados
dieron estilos de vida no saludables segan lo
propuesto en la teoria de Nola Pender.
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La diabetes mellitus es una enferme-

dad degenerativa que en la actualidad se ha
triplicado el nimero de casos en las tltimas
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décadas, causada por malos habitos y el es-
tilo de vida no saludable aunado a la escasa
informacion que reciben en relacién con el
autocuidado. Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento sobre el Autocuidado en los
usuarios del Club de Diabéticos en el Hos-
pital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca, Ecuador. Materiales y métodos: En-
foque cuantitativo con un alcance descrip-
tivo y diseno no experimental, se aplic6 un
instrumento de recoleccion de datos para va-
lorar el nivel de conocimiento sobre diabetes
(DKQ 24) el cual presenta una confidencia-
lidad alta, coeficiente de Conbrach de 0,78,
que se detalla las caracteristicas del fenéme-
no de investigacion y los datos recolectados
en un periodo de tiempo. Resultados: Se ob-
servo el 60% pertenece al grupo etario de 40
a 64 anos, estado civil casados (46,7%), se-
gun ¢l nivel de instruccion secundaria com-
pleta (33,3%), género femenino (71,7%). Y
segan el nivel de conocimiento entre tres va-
riables fue medio (58,3%). Conclusiones: Se
puede observar y valorar que el nivel de co-
nocimiento de autocuidado sobre la diabetes
mellitus no fue adecuado, del 100% de los
pacientes evaluados el 25% fue bajo, siendo
alto solo en 16,7%. Ameritando la creacién
de estrategias que intervengan en el conoci-
miento del paciente con esta condicion cro-
nica para disminuir la morbimortalidad.

Palabras clave: diabetes; pancreas; au-
tocuidado; conocimiento.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a degenerative dis-
ease that currently has tripled the number of
cases in recent decades caused by bad hab-
its and lifestyles that people lead, a part of
it due to the little information they receive.
Objective: To determine the level of knowl-
edge about Self-care for the users of the
Diabetic Club at the José Carrasco Arteaga
Hospital in the city of Cuenca, Ecuador. Ma-
terials and methods: Quantitative approach
with a descriptive scope and non-experi-
mental design, a data collection instrument

was applied to assess the level of knowledge
about diabetes (DKQ, 24) which presents
high confidentiality (Cronbach coefficient of
0.78) because the characteristics of the re-
search phenomenon and the data collected
over a period of time are detailed. Results:
It was observed that 60% belong to the age
group of 40 to 64 years, of married marital
status (46.7%), according to the level of
complete secondary education (33.3%), the
most prevalent female gender (71.7%). And
according to the level of knowledge between
three variables it was medium (58.3%). Con-
clusions: It can be observed and valued that
the level of knowledge of self-care about dia-
betes mellitus was not adequate, of 100% of
the patients evaluated 25% was low, being
high only in 16.7%. Promoting the creation
of strategies that intervene in the knowledge
of the patient with this chronic condition to
reduce morbidity and mortality.

Key words: diabetes; pancreas; self-ca-
re; knowledge.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus ha triplicado el na-
mero de casos en las tltimas décadas causa-
das por malos habitos y estilos de vida que
llevan las personas, una parte de ella por la es-
casa informacién que reciben. Segin los da-
tos proporcionados por la organizacion mun-
dial de la salud (OMS), es una enfermedad
grave que se produce en el pancreas por la
insuficiencia de insulina, en salud ptblica es
importante porque entra en una de las cuatro
enfermedades no trasmisibles que ha incre-
mentado el namero de casos en las dltimas
décadas y prevalencia de la enfermedad (1).

En el primer informe la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), destaca el
crecimiento de este problema de salud, las
autoridades hacen hincapié en intensificar
el esfuerzo para controlar y prevenir la diabe-
tes, con politicas que faciliten estilo de vida
saludable y sean capaces de diagnosticar y
brindar su tratamiento adecuado. También
aclar6, que para prevenir la diabetes no es
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solo responsabilidad de una persona, sino ha-
cer conciencia que la forma facil es la opcion
saludable y la mas adecuada de tomar, recal-
cando que es una enfermedad crénica tanto
y las complicaciones que desencadena son
impredecibles (2). Cada ano ha aumentado
el namero de la gravedad en la diabetes, por
la falta de conocimiento y practicas de auto-
cuidado adecuado. Segtn varios autores, un
paciente bien informado tendra la mejor ven-
taja para lograr y mantener el control del fac-
tor de riesgo glucémico y cardiovascular. En
consecuencia, un bajo conocimiento del au-
tocuidado puede causar a largo plazo un con-
trol metabdlico deficiente que puede llevar a
desarrollar complicaciones diabéticas como
retinopatia, nefropatia, neuropatia y cambios
ateroscleroéticos. Por lo tanto, los pacientes
requieren educacion sobre los diversos aspec-
tos del cuidado personal, que van desde con-
sejos generales sobre el estilo de vida hasta el
conocimiento sobre el medicamento que se
les receta, factores de riesgo cardiovascular
como fumar, obesidad, exdmenes médicos re-
gulares y examenes oftalmolégicos, cuidado
de los pies, dieta, entre otros (3).

En Cuenca la prevalencia mas relevante
segtn el Indice de masa corporal, presenté
un riesgo de 4,57% veces para padecer Dia-
betes Mellitus 2, con una prevalencia ob-
servada a nivel mundial, manteniendo una
estrecha relacion con el indice de masa cor-
poral, edad y antecedente familiar de DM,
estos factores deben ser tomados en cuenta
para realizar politicas de prevencion en aten-
cion primaria que permitan disminuir la pre-
valencia de esta enfermedad (4).

Se estim6 que los usuarios no toman su
enfermedad con responsabilidad, provocan-
do danos y complicaciones en el organismo;
ademas, los malos habitos que realizan en su
autocuidado estan relacionados con la falta
de informacion, que es otro inconveniente
de esta patologia. Las complicaciones cau-
sadas por la diabetes implican, costo en la
atencién médica, discapacidad, reduccion
de la calidad de vida, e incluso la muerte. Es-
tudios realizados, hacen hincapié que estos

problemas médicos se puede prevenir con
un cuidado personal que implique mejorar
su calidad de vida.

La vida diaria al que se expone un pa-
ciente diabético, por el trabajo extenuante,
estrés, el cuidado de los hijos, la alimenta-
cion inadecuada, la falta de motivaciéon por
parte de la familia, son algunos de los facto-
res que predisponte que no controlen su pa-
tologia de manera adecuada resultando la
aparicién de complicaciones severas a corto
tiempo. El autocuidado se ha definido como
un proceso de desarrollo de conocimiento,
aprendiendo a llevar la compleja naturaleza
de la diabetes en un contexto social; debido
a que la mayor parte de la atencion es mane-
jada por los pacientes y/o familiares ya que
existe una necesidad de medidas confiables
para el autocuidado de la misma.

En el Hospital José¢ Carrasco Arteaga, los
pacientes que acuden al Club de Diabéticos se
incrementan todos los anos. Segan la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion, la prevalencia
de diabetes en la poblacién de 10 a 59 afios es
del 1,7%; asociada con la mala alimentacion, la
inactividad fisica, el abuso del tabaco y alcohol,
convirtiéndose en los cuatro factores de riesgo
de esta enfermedad. Probablemente, debido a
un incremento de la obesidad, la diabetes se
ha manifestado como una epidemia mundial.
El cambio en la esperanza de vida y la deficien-
cia de atencion médica son responsables del
aumento en la incidencia de esta enfermedad
(5). Debido a su importancia, la presente inves-
tigacion tiene como objetivo determinar el ni-
vel de conocimiento sobre el Autocuidado a los
usuarios del Club de Diabéticos en el Hospital
José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca,
Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se realizé con
un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, la
poblacion de estudio estuvo constituida por to-
dos los pacientes que acuden al club de diabé-
tico del Hospital José Carrasco Arteaga y que
de acuerdo a los registros de esta institucion
son 60 pacientes, quienes asisten de forma re-
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gulary que acepten y firmen el consentimiento
informado voluntariamente, en el momento
del desarrollo de la investigacion. Se realiz6 un
muestreo censal debido a que se seleccioné a
toda la poblacion, en donde todas las unidades
de investigacion fueron consideradas como la
muestra en esta investigacion.

El instrumento que se utilizé en esta
investigacion para medir el nivel de conoci-
miento, es el cuestionario DKQ24 (Diabetes
Knowledge Questionnaire), el instrumen-
to es de Alexandra Gareia, el mismo que ya
habia sido validado en la poblaciéon México
— Americana que residian en Starr County,
Texas, estd compuesta de 24 preguntas di-
vidida en tres dimensiones, 1°, correspon-
de sobre conocimientos basicos sobre la
enfermedad, (10 items), 2°, control de la
glucemia (7 items) y 3°, prevencion de com-
plicaciones, (7 items), cada uno con tres res-
puestas si, no y no sabe. El coeficiente Alfa
de Cronbach, denota una buena fiabilidad en
cada uno de los items, el resultado del calcu-
lo correspondiente fue de 0.78.

La expresion de las caracteristicas cate-
goricas de las variables, género, estado civil,

nivel de instruccion y nivel de conocimiento,
se realiz6 con un andlisis de frecuencia sim-
ple y porcentajes, las variables discretas como
edad y tiempo de enfermedad, se expresé con
valores estadisticos de la media = desviacion
estandar. Los datos obtenidos fueron procesa-
dos con el programa SPSS version 15.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presen-
te investigacion, determiné que los usuarios
que acuden al club de diabéticos del Hospi-
tal José Carrasco Arteaga presentaron una
edad media ubicada en 59,60 anos con una
desviacion estandar de 13,65, edad minima
de 27, edad maxima de 83, segiin el tiempo
de la enfermedad la media estd en 12,9 con
una desviacion estandar de 10,9. En lo co-
rrespondiente a las caracteristicas sociode-
mograficas se pudo determinar que del total
los pacientes que acuden al club de diabé-
ticos, un 71,7 son del género femenino, en
lo referente al estado civil predominaron los
casados con un 46,7 y en cuanto al nivel de
instruccion el 33,3% completaron la secun-
daria (Tabla I).

TABLA 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.
Variable N %

Género Femenino 43 71,70%
Masculino 17 28,30%

Estado civil Soltero 9 15%
Casado 28 46,70%
Divorciado 12 20%
Viudo 11 18,30%

Nivel de instrucciéon Sin estudios 1 1,70%
1 Completa 12 20%
Incompleta 6 10%
2 Completa 20 33,30%
Incompleta 8 13,30%
3 Completa 9 15%
Incompleta 6,70%
Total 60 100%
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Al interpretar los promedios de inter-
valo de confianza, se pudo observar que las
dimensiones (Conocimientos basicos sobre
la enfermedad) y (Prevencion de complica-
ciones) representaron valores altos de 5.22
y 4.77, respectivamente a diferencia de la
dimension (Control de la glucemia), que re-
presenta un valor bajo de 3.37 (Tabla II).

En la variable nivel de conocimiento re-
lacionada con el tiempo de la enfermedad, se
obtuvo que el 20% de los pacientes que tienen
mas de 20 anos con la patologia tienen un

de los encuestados representaron al sexo fe-
menino con el 71,7%, este hallazgo se com-
para con el analisis realizado por Jackson y
cols. (6), en el cual el sexo predominante fue
el femenino, en este mismo orden de ideas el
estado civil mas frecuente fue el de casados
conun 46,7% similar al anélisis de Jackson y
cols., en donde los casados representaron el
78,9%, del mismo modo un 33,3% tuvo una
educacion completa al igual que el 29,4% en
el estudio de Mende-Sorato y cols. (7).

nivel de autocuidado medio (Tabla III). TABLA IV
Se puede observar en la Tabla IV que el NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA TABLA
nivel de conocimiento en esta investigacion ESTUDIADA.
presenté mayoritariamente un conocimien- - .
to medio con porcentaje de 58,3%. Variable N %
. Nivel de Bajo 15 25%
DISCUSION sonocimi
conocimiento Medio 35 58.30%
Segun la distribucion sociodemografica Alto 10 16,70%
se pudo evidenciar que la mayor proporcién Total 60 100%
TABLA 11
NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN LAS DIMENSIONES.
Variables 95% de intervalo de confianza de la diferencia
Minimo  Maximo Media  Desviacion estandar Inferior Superior
Jonocimientos bésicos 5 9 5.22 1.814 4,75 5.69
sobre la enfermedad
Control de la glucemia 0 7 37 1,529 2,97 3,76
Preven-clorll de 1 7 4,77 1,267 4,44 5,09
complicaciones
TABLA 111
NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN EL TIEMPO CON LA ENFERMEDAD.
Variable Bajo Medio Alto Total
Tiempo con la N % N % N 9% N %
enfermedad
1 a3 afios 4 6,70% 1330% 3 5,00% 15 25,00%
4 a 10 afios 8 13,30% 7 11,70% 3 5,00% 18 30,00%
11 a 20 afios 2 3,30% 13,30% 3 5,00% 13 21,70%
20 anos en adelante 1 1,70% 12 20,00% 1 1,70% 14 23,30%
Total 15 25,00% 35 58,30% 10 16,70% 60 100,00%
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Segun el nivel de conocimiento sobre
el autocuidado en los pacientes diabéticos la
mayor proporcion de los sujetos se encontrd
en un nivel medio con el 58,3%, seguido por el
25% en el cual fue bajo, este comportamiento
es alarmante debido a que no se maneja la
informacion adecuada por parte de la mayo-
ria de los pacientes, estos resultados se dife-
rencian de los obtenidos por Cantaro y cols.,
en Pert, trabajo en el cual se identific6 que
solo el 17% de los individuos tuvo un nivel de
conocimiento bueno (8). A diferencia de una
investigacion realizado por Sanchez et al., en
Cuba donde se obtuvo que el nivel de conoci-
miento fue bajo en un 45,5% de los casos.

En este estudio se obtuvo que el 75% no
conoce los sintomas de hiperglucemia, este
resultado se contrasta al analisis de Jackson
et al., en donde el 33,9% respondi6 de igual
forma incorrecta a esta pregunta (6).

En un andlisis realizado por Cabrera y
cols., el nivel de conocimiento medio se evi-
dencid en el 54,7%, el 30% obtuvo un cono-
cimiento bajo y el 15,4% alto; a diferencia
de este estudio donde se obtuvo el 58,3%
tuvieron un nivel de conocimiento medio, el
25% un nivel bajo y el 16,7% nivel alto (9).
En este estudio, se encontré que en el grupo
con conocimiento medio se encontrd pre-
dominantemente en aquellos que tenian 20
anos o mds, este hecho es similar al estudio
realizado por Cantaro y cols, en ¢l cual tener
mas de 12 anos de diagndstico se asocié con
tener un conocimiento bueno sobre la dia-
betes (8).

Dentro de las limitaciones del presente
estudio se encuentra su metodologia trans-
versal la cual no permite conocer en el tiem-
po como influyen directamente los factores
sobre estos niveles de conocimiento sobre la
diabetes.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre el auto-
cuidado fue predominantemente medio en el
58,3% de los pacientes evaluados seguido por
el 25% en el cual fue bajo, siendo alto solo en

un 16,7%. Segn el tiempo de transcurrido la
enfermedad, el conocimiento medio prevale-
ci6 en el grupo de los que tenian mas de 20
anos diagnosticados.
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RESUMEN

Introduccion: La cirrosis es la enferme-
dad hepatica mas frecuente, asociada a una
elevada mortalidad y numerosas complica-
ciones, entre ellas las infecciosas que invo-
lucran desafios diagnoésticos y terapéuticos
que elevan la mortalidad entre 30% y 75%.
Objetivo: caracterizar clinica y epidemiol6-
gicamente a los pacientes adultos con cirro-
sis hepdtica descompensada por patologias
infecciosas en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, Cuenca - Ecuador. Materiales y
Métodos: estudio retrospectivo, descriptivo.
Se estudiaron 40 casos de pacientes (50%
hombres y 50% mujeres), con edades entre
66 y 100 anos. Se establecieron frecuencias
y porcentajes para las variables estudiadas.
Resultados: la etiologia mas comun de la
cirrosis fue la alcohdlica (67,5%), la escala
Child-Pugh mas frecuente fue la C (65%), las
infecciones mas frecuentes fueron: infeccion
del tracto urinario (54,09%), neumonia ad-
quirida en comunidad (18,03%), peritonitis
bacteriana espontianea (8,19%), gastroen-
teritis aguda (6,55%) e infeccion de tejidos
blandos (4,91%). La presentacion clinica ha-
bitual prevalente fue la alteracion del estado
de consciencia vy, el principal patégeno fue
Escherichia coli. Conclusiones: La cirrosis
en su mayoria fue por consumo de alcohol, y
afect6 por igual a hombres y mujeres. La in-
feccion mas comun fue la infeccion del trac-
to urinario vy, el organismo principalmente
identificado fue la Escherichia coli.

Palabras clave: cirrosis hepatica; des-
compensacion clinica; infeccion.
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ABSTRACT

Introduction: cirrhosis is the most
common liver disease, associated with high
mortality and numerous complications, in-
cluding infectious what involve diagnostic
and therapeutic challenges that increase
mortality by 30% - 75%. Objective: to char-
acterize clinically and epidemiologically
adult patients with decompensated liver cir-
rhosis due to infectious pathologies. Vicente
Corral Moscoso Hospital, Cuenca — Ecuador.
Materials and Methods: descriptive, retro-
spective, cross-sectional. 40 cases of patients
(50% men and 50% women) aged between 66
and 100 years were studied. Frequencies and
percentages were established for the vari-
ables. Results: the most common etiology
of cirrhosis was alcoholic (67.5%), the most
frequent Child-Pugh scale was C (65%), the
most frequent infections were: urinary tract
infection (54.09%), community-acquired
pneumonia (18.03%), spontaneous bacterial
peritonitis (8.19%), acute gastroenteritis
(6.55%) and soft tissue infection (4.91%).
The most common clinical presentation was
altered state of consciousness and the main
pathogen was Escherichia coli. Conclusions:
the most frequent etiology of cirrhosis was
alcoholic and its decompensation due to
infectious causes affects men and women
equally. The most common infections were:
urinary tract infection, community-acquired
pneumonia, spontaneous bacterial perito-
nitis, acute gastroenteritis, and soft tissue
infection. The main bacteria involved was
Escherichia coli.

Key words: liver cirrhosis; clinical de-
compensation; infection.

INTRODUCCION

La cirrosis es una enfermedad croénica
e irreversible del higado caracterizada por
la presencia de septos fibrosos y nédulos de
regeneracion que conducen a una pérdida
de la estructura lobular parenquimatosa y
alteracion de la arquitectura vascular, condi-
cionando, asi, un progresivo menoscabo de

su actividad metabdlica. Representa el esta-
dio final de una lesion inflamatoria cronica
del higado (1-8). Es la enfermedad hepatica
mas frecuente en el mundo, alcanzando una
prevalencia de 0,25% en Europa; 0,27% en
Estados Unidos y cifras de hasta 24,4 casos
por cada 100 000 habitantes en México (8-
12). Constituye la principal causa de muerte
de etiologia hepatica, siendo la 11° causa de
muerte a nivel global (més de 1,32 millones
de defunciones anuales) y la 12° en Estados
Unidos, correspondiendo el 66,7% de los ca-
sos a hombres y el 33,3% a mujeres (2,6,7).

La cirrosis hepatica se caracteriza por
su comportamiento dindmico, implicando
la progresion desde un estado compensado
hacia uno descompensado, asociandose, ade-
mas, a numerosas complicaciones de tipo
neurolégico, pulmonar, renal, hemorragico
e infeccioso (1,2,13,14).

Las infecciones bacterianas son fre-
cuentes en pacientes cirréticos, con una pre-
valencia de presentacion y descompensacion
clinica que varia entre 25% - 30% de forma
ambulatoria, 25% - 47% de forma intrahos-
pitalaria y una mortalidad global del 30% al
50%, llegando a ser superior al 75% si se aso-
cia a fallo organico mdltiple o shock séptico
(3,4). Sin embargo, existen numerosos retos
y desafios que incrementan la morbimorta-
lidad de los pacientes y dificultan tanto el
diagnostico como el tratamiento: inmunosu-
presion, exagerada respuesta inflamatoria,
presentacion clinica atipica (ausencia de fie-
bre y leucocitosis), infecciones espontaneas,
infecciones asociadas a la atencioén en salud,
patdégenos atipicos y resistencia a los anti-
bioticos (15-18).

Las infecciones mas comunes en pa-
cientes cirréticos incluyen peritonitis bac-
teriana espontanea (25% -31%), infeccion
del tracto urinario (20% -25%), neumonia
(15-21%), bacteriemia (12%) e infeccion
de tejidos blandos (11%), siendo los prin-
cipales agentes causales bacterias Gram
negativas (Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Enterobacter spp.), seguidas por bacterias
Gram positivas (Staphylococcus aureus, En-
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terococcus), mientras los anaerobios figuran
entre los microrganismos menos frecuentes
(15,16,18,19).

En el presente estudio se realizé una
caracterizacion clinica-epidemioldgica de
infecciones en adultos con cirrosis hepatica
tratados en el Hospital Vicente Corral Mos-
coso de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio y tipo de estudio: Observa-
cional descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal.

Poblacion y muestra de estudio: El
universo y muestra de este estudio estuvie-
ron constituidos por 40 pacientes adultos y
adultos mayores tratados en el Hospital Vi-
cente Corral Moscoso, en el area de Clinica,
debido a descompensacion de cirrosis hepa-
tica por patologias infecciosas en el periodo
enero - diciembre de 2018.

Variables: Sexo, edad, residencia, et-
nia, estado civil, instruccién, ocupacién,
etiologia de la cirrosis, patologia infecciosa
y motivo de consulta, presentacion clinica
y agente etiol6gico aislado segin el tipo de
infeccion.

Anilisis estadistico: La informacion
obtenida se compilé y registré en el progra-
ma IBM SPSS Statistics. Se establecieron
frecuencias y porcentajes para las variables,
los cuales fueron presentados en tablas.

RESULTADOS

Se evidenci6 la mayoria de participantes
residian en la ciudad de Cuenca (77%), eran
mestizos (95%), casados (52%), con un nivel
de instruccion primaria (75%), y su principal
ocupacion fueron los quehaceres domésticos
(42%) (Tabla I). A su vez, se determin6 que
la etiologia mas frecuente de cirrosis hepa-
tica fue la alcohdlica (67,5%) (Tabla II). En
cuanto a la estadificacion clinica de cirrosis
hepatica Child Pugh, se observé que el 65%
se encontraba en estadio C (Tabla III). Los

TABLA I
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CIRROSIS
HEPATICA DESCOMPENSADA POR UNA
PATOLOGIA INFECCIOSA, HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO, ENERO-DICIEMBRE 2018.

Variable Categoria n %
Sexo Masculino 20 50%
Femenino 20 50%
Edad 26 a 45 anos 9 22,5%
46 a 65 anos 8 20%
mayor a 65 afos 23 57,5%
Residencia  Cuenca 31 77,5%
Gualaceo 2 5%
Otros 7 17,5%
Etnia Mestiza 38  95%
Indigena 1 2,5%
Afroamericana 1 2,5%
Estado Civil Casado/a 21 52,5%
Viudo/a 8 20%
Soltero/a 5 12,5
Divorciado/a 4 10%
Union Libre 2 5%
Instruccion  Primaria 30  75%
Secundaria 5 12,5%
Ninguna 4 10%
Superior 1 2,5%
T e 17 423
Ninguna 10 25%
Comerciante 10%

4
Albaiiil 2 5%
Empleado Publico 2 5%
5

Otros 12,5%
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procesos infecciosos mas frecuentemente
asociados con cirrosis hepdtica en este es-
tudio fueron: infeccién del tracto urinario
(54%), neumonia adquirida en comunidad
(18%), peritonitis bacteriana espontanea
(8%), gastroenteritis aguda (7%) e infec-
cion de tejidos blandos (5%) (Tabla IV). En
la infeccion del tracto urinario la alteracion
del estado de conciencia se present6 en el
13,95% y Escherichia coli fue aislada en el
13,51% de los casos (Tabla V). Con respecto
a la neumonia adquirida en la comunidad, la
disnea se presenté en el 18,18% de los casos
y la presencia de estertores a la auscultacion
pulmonar en el 19,56%. No se aislaron gér-
menes en este tipo de infeccion. En cuan-
to a la peritonitis bacteriana espontanea, ¢l
dolor abdominal se present6 en el 27,83%
de los pacientes (Tabla VI) Por su parte, las
deposiciones diarreicas constituyeron el mo-
tivo de consulta en el 30% de los casos de
gastroenteritis agudas y, en la infeccion de
tejidos blandos, la clinica predominante in-
cluy6é dolor, eritema y edema del miembro
afecto, asociado a sequedad de mucosas en
el 20% de los casos (Tablas VII, VIII y IX).

TABLA II
ETIOLOGIA DE CIRROSIS HEPATICA EN
PACIENTES CON ESTE DIAGNOSTICO
DESCOMPENSADO POR UNA PATOLOGIA
INFECCIOSA, HOSPITAL VICENTE CORRAL

MOSCOSO, ENERO-DICIEMBRE 2018.

Etiologia n %

Alcoholica 27 67,5%
No Especificada 10 25,0%
Medicamentosa 2 5,0%
Autoinmune 1 2,5%
Total 40 100%

TABLA III
ESCALA CLINICA DE CIRROSIS HEPATICA
DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
PATOLOGIAS INFECCIOSAS, HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO, ENERO-
DICIEMBRE 2018.

Escala n %
A 4 10,0
B 10 25,0
C 26 65,0
Total 40 100,0
TABLA IV

PATOLOGIAS INFECCIOSAS MAS FRECUENTES
ENCONTRADAS EN PACIENTES CON
DESCOMPENSACION CLINICA DE CIRROSIS
HEPATICA, HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO, ENERO-DICIEMBRE 2018.

Patologia n %

Infeccion del tracto urinario 33 54,09%

Neumonia adquirida en

0,
comunidad 11 18,03%

Peritonitis bacteriana

espontanea > 8,19%
Gastroenteritis aguda 4 6,55%
Infeccion de tejidos blandos 3 4,91%
Otros 5 8,20%
Total 61 100%
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TABLAV
CATEGORIZACION CLINICA DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO COMO UNA DE LAS
PRINCIPALES PATOLOGIAS INFECCIOSAS EN LA DESCOMPENSACION DE CIRROSIS HEPATICA,
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, ENERO-DICIEMBRE 2018.

Variable Categoria n %

Motivo de consulta Alteracion del estado de conciencia 12 13,95%
Diagnostico incidental 10 11,62%
Disnea 8 9,30%
Vomito 7 8,13%
Astenia 6 6,97%
Dolor Abdominal 5 5,81%
Hematemesis 5 5,81%
Edema de miembros inferiores 4 4,65%
Hiporexia 4 4,65%
Tos con expectoracion 3 3,48%
Fiebre 2 2,32%
Disuria 2 2,32%
Distencion Abdominal 2 2,32%
Malestar General 2 2,32%
Otros 14 16,28%
Total 86 100%

Clinica Predominante Distencion Abdominal 16 12,12%
Edema de miembros inferiores 13 9,84%
Dolor Abdominal 12 9,09%
Ascitis 11 8,33%
Estertores en campos pulmonares 10 7,57%
Encefalopatia Hepatica West Heaven 3 8 6,06%
Mucosas orales secas 6 4,54%
Murmullo vesicular disminuido 5 3,78%
Equimosis en miembros inferiores 5 3,78%
Encefalopatia West Heaven 2 4 3,03%
Somnolencia 4 3,03%
Disnea 4 3,03%
Astenia 3 2,27%
Fiebre 3 2,27%
Tos con expectoracion 3 2.27%
Dolor en punto ureterales 2 1,51%
Ruidos Hidroaereos Disminuidos 2 1,51%
Vomito 2 1,51%
Equimosis en cara 2 1,51%
Otros 17 12,88%
Total 132 100%
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TABLA V
CONTINUACION
Variable Categoria n %

Bacteria Aislada Ninguna 13 35,14%
E. Coli 5 13,51%
E. Coli BLEE 4 10,81%
Candida Albicans 3 8,10%
Corynebacterium 3 8,10%
Acinetobacter Iwoffi 2 5,40%
Proteus Mirabillis 2 5,40%
Klebsiella Pneumoniae Productora 2 5,40%
de Carbapenemasas
Enterococcus Faecalis 1 2,70%
Klebsiella Pneumoniae 1 2,70%
Klebsiella Pneumoniae BLEE 1 2,70%
Total 37 100%

TABLA VI

CATEGORIZACION CLINICA DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD COMO UNA
DE LAS PRINCIPALES PATOLOGIAS INFECCIOSAS EN LA DESCOMPENSACION DE CIRROSIS
HEPATICA, HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, ENERO-DICIEMBRE 2018.

Variable Categoria n %

Motivo de consulta Disnea 6 18,18%
Tos con expectoracion 4 12,13%

Alteracion del estado de conciencia 3 9,09%

Diagnostico incidental 3 9,09%

Astenia 2 6,06%

Diaforesis 2 6,06%

Hemoptisis 2 6,06%
Otros 11 33,33%

Total 33 100%
Clinica Predominante Estertores en campos pulmonares 9 19,56%
Murmullo vesicular disminuido 4 8,69%

Somnolencia 4 8,69%

Disnea 3 6.52%

Tos con expectoracion 3 6.52%

Ascitis 3 6.52%

Distenciéon Abdominal 2 4.34%

~onsolidado en Rx 2 4.34%

Diaforesis 2 4.34%

Dolor Abdominal 2 3.34%

Fiebre 2 2.34%

Mucosas orales secas 2 2.34%

Roncus en campos pulmonares 2 1.34%
Otros 6 13.05%

Total 46 100%

Bacteria Aislada Ninguna 11 100%
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TABLA VII

CATEGORIZACION CLINICA DE LA PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA COMO UNA DE LAS
PRINCIPALES PATOLOGIAS INFECCIOSAS EN LA DESCOMPENSACION DE CIRROSIS HEPATICA,
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, ENERO-DICIEMBRE 2018.

Variable Categoria n %
Motivo de consulta Dolor Abdominal 3 27,28%
Alteracion del estado de conciencia 2 18,18%
Diaforesis 2 18,18%
Vomito 1 9,09%
Hematemesis 1 9,09%
Deposiciones diarreicas 1 9,09%
Tos con expectoracion 1 9,09%
Total 11 100%
Clinica Predominante Dolor Abdominal 3 11,11%
Distenciéon Abdominal 3 11,11%
Ascitis 3 11,11%
Murmullo vesicular disminuido 2 7,40%
Diaforesis 2 7,40%
Otros 14 51,86%
Total 27 100%
Bacteria Aislada Cocos Gram Positivos 1 9,09
Ninguna 10 90,01%
Total 11 100%

TABLA VIII

CATEGORIZACION CLINICA DE LA GASTROENTERITIS AGUDA COMO UNA DE LAS PRINCIPALES
PATOLOGIAS INFECCIOSAS EN LA DESCOMPENSACION DE CIRROSIS HEPATICA, HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO, ENERO-DICIEMBRE 2018.

Variable Categoria n %
Motivo de consulta Deposiciones Diarreicas 3 30,00%
Alteracion del estado de conciencia 2 20,00%
Dolor abdominal 2 20,00%
Vomito 2 20,00%
Hematemesis 1 10,00%
Total 10 100%
Clinica Predominante Dolor Abdominal 4 21,05%
Distencion Abdominal 4 21,05%
Ascitis 4 21,05%
Ruidos Hidroaéreos disminuidos 2 10,52%
Otros 4 21,06%
Total 19 100%
Hallazgos en Coproparasitario Polimorfonucleares 2 40,00%
Candida Albicans 1 20,00%
Trichomona intestinalis 1 20,00%
Ninguno 1 20,00%
Total 5 100%
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TABLA IX
CATEGORIZACION CLINICA DE LA INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS COMO UNA DE LAS
PRINCIPALES PATOLOGIAS INFECCIOSAS EN LA DESCOMPENSACION DE CIRROSIS HEPATICA,
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, ENERO-DICIEMBRE 2018.

Variable Categoria n %
Motivo de Consulta Alteracion del estado de conciencia 2 40,00%
Dolor en miembro afectado 2 40,00%
Diaforesis 1 20,00%
Total 5 100%
Clinica Predominante Dolor Articular 2 20,00%
Edema en extremidad afectada 2 20,00%
Eritema Articular 2 20,00%
Mucosas orales secas 2 20,00%
Estertores en campos pulmonares 1 10,00%
Ulcera Sacra Grado 2 1 10,00%
Total 19 100%
Bacteria Aislada E. Coli BLEE 2 66,64%
Candida Albicans 1 33,36%
Total 3 100%
DISCUSION A su vez, se determiné que la etiologia

La cirrosis es una enfermedad crénica
e irreversible asociada a numerosas compli-
caciones y elevada mortalidad. Es una con-
dicion patoldgica favorecedora de procesos
infecciosos tanto para hombres como para
mujeres (50% de casos para ambos grupos),
segun este estudio, en contraste con otros au-
tores que evidenciaron un mayor porcentaje
de infecciones entre pacientes hombres con
cirrosis: Deutsch, M. y col. (Grecia, 2017),
71%; Lagadinou y col., 87,5% (20) y Saleem,
S. y col. (Estados Unidos, 2019), 56,3% (15).

Los pacientes mayores a 65 anos de
edad se consideran vulnerables puesto que
abarcaron el 57,5% de los casos estudiados,
de manera similar con lo observado por La-
gadinou y col., quienes reportaron una edad
promedio de 61*13 afios (20).

Con respecto a datos sociodemograficos,
la mayoria de participantes residian en la ciu-
dad de Cuenca (77%), eran mestizos (95%),
casados (52%), con un nivel de instruccion
primaria (75%), y su principal ocupacion fue-
ron los quehaceres domésticos (42%).

mas frecuente de cirrosis hepatica fue la al-
cohdlica (67,5%), coincidiendo con Pati y
col., donde la causa alcohdlica abarcé el 60%
(21) y con Lagadinou y col. (73%) (20).

En cuanto a la estadificacion clinica de
cirrosis hepatica Child Pugh, se observé que el
65% se encontraba en estadio C, similar a lo
reportado por Lagadinou y col., donde el 50%
se presentd en la mencionada categoria (20).

Los procesos infecciosos mas frecuen-
temente asociados con cirrosis hepatica en
este estudio fueron: infeccion del tracto
urinario (54%), neumonia adquirida en co-
munidad (18%), peritonitis bacteriana es-
pontanea (8%), gastroenteritis aguda (7%) e
infeccion de tejidos blandos (5%). Estos ha-
llazgos coinciden con los estudios de Merli
y col. (Italia, 2016) donde el 46% de las in-
fecciones en pacientes cirréticos correspon-
di6 a infeccion del tracto urinario, el 22% a
peritonitis bacteriana espontanea y el 19%
a neumonia (22); por su parte, Panigraphi y
col., (India, 2017) reportaron infeccion del
tracto urinario en un 44,74% y peritonitis
bacteriana espontanea en un 38,16%, mien-
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tras Saleem y col. evidenciaron infeccion de
tracto urinario en un 12,1%, neumonia en
un 8,1% y peritonitis bacteriana espontdnea
enun 2,1% (15).

La elevada frecuencia de infecciones
como causa de descompensacion de cirrosis
exige a los trabajadores de la salud mantener
una elevada sospecha. Por tal motivo, y ante
el conocimiento de la presentacion clinica
inespecifica, este estudio identifico los prin-
cipales signos y sintomas, asi como el mi-
crorganismo asociado con mayor frecuencia
a cada infeccion: En la infeccion del tracto
urinario la alteracion del estado de concien-
cia se present6 en el 13,95% y Escherichia
coli fue aislada en el 13,51% de los casos, asi
como lo mencionan Klimova y col. (Espaiia,
2015), quienes aislaron el mismo agente en
el 52% de los casos (23). Con respecto a la
neumonia adquirida en la comunidad, la dis-
nea se present6 en el 18,18% de los casos y
la presencia de estertores a la auscultacion
pulmonar en el 19,56%. No se aislaron gér-
menes en este tipo de infeccion.

En cuanto a la peritonitis bacteriana
espontanea, el dolor abdominal se present6
en el 27,83% de los pacientes, coincidiendo
con el estudio de Pleguezelo y col., donde la
clinica predominante incluy6é dolor, disten-
cion abdominal y encefalopatia hepatica (3).
Ademas, se aislaron cocos Gram positivos en
liquido ascitico, mientras Pleguezuelo y col.,
identificaron con mayor frecuencia bacterias
Gram negativas (E. coli), seguidas de cocos
Gram positivos (estreptococos y enteroco-
cos) (3). Por su parte, las deposiciones dia-
rreicas constituyeron el motivo de consulta
en el 30% de los casos de gastroenteritis
agudas y, en la infeccion de tejidos blandos,
la clinica predominante incluy6 dolor, erite-
ma y edema del miembro afecto, asociado a
sequedad de mucosas en el 20% de los ca-
sos, clinica similar a la descrita por Martin
y col. (Espana, 2016) con eritema, edema y
aumento de la temperatura local a nivel del
tejido celular subcutdneo de la zona afecta-

da (24).

CONCLUSIONES

La cirrosis es una enfermedad croénica
e irreversible del higado que altera la fun-
cion metabolica del mismo, volviendo a los
pacientes susceptibles de padecer procesos
infecciosos que descompensen su estado
clinico. En este estudio la etiologia mas fre-
cuente de la cirrosis fue la alcohdlica y su
descompensacion por causas infecciosas
afecto por igual a hombres y mujeres en edad
adulta. Las infecciones mas comunes identi-
ficadas fueron: infeccién del tracto urinario
(54%), neumonia adquirida en comunidad
(18%), peritonitis bacteriana espontanea
(8%), gastroenteritis aguda (7%) e infeccion
de tejidos blandos (5%). La principal bacte-
ria implicada fue Escherichia coli.
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RESUMEN

Introduccion: El embarazo es una eta-
pa que implica varios cambios fisicos, psico-
l6gicos y sociales, en el cual se debe adquirir
conocimientos adecuados sobre practicas
seguras de autocuidado e informacion sobre
signos de alarma que se pueden presentar
en la gestacion. Objetivo: Establecer el ni-
vel de conocimiento de autocuidado y sig-
nos de alarma en mujeres gestantes, de la
poblacion urbana y rural de la provincia del
Canar, Ecuador. Materiales y métodos: In-
vestigacion cuantitativa, no experimental,
descriptiva de corte transversal aplicada a
171 embarazadas que acudieron al control
prenatal a los Centros de Salud de Canar y
Suscal pertenecientes al area Urbano y Rural
de la provincia del Canar. Los instrumentos
aplicados fueron dos cuestionarios sobre el
conocimiento de autocuidado y signos de
alarma en las gestantes. La tabulacion y la
determinacion de los resultados se efectua-
ron mediante el programa estadistico SPSS
15, los cuales se presentaron en tablas de

frecuencias y porcentajes, ademas de tablas
cruzadas. Resultados: Las participantes ob-
tuvieron un nivel medio de conocimiento de
autocuidado con el 60,8% y signos de alarma
con el 38% correspondiente a la zona urbana
y rural de la provincia del Canar. Conclusio-
nes: El nivel de conocimiento que tenian las
gestantes de las zonas urbana y rural fue un
conocimiento moderado con respecto a las
medidas preventivas, alimentacion, hidrata-
cién, actividad fisica, vestimenta, sexualidad
e interaccion social y signos de alarma.

Palabras clave: embarazo; conocimien-
to; autocuidado; salud materna.

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a stage that
involves various physical, psychological and
social changes, in which adequate knowl-
edge must be acquired on safe self-care
practices and information on warning signs
that may occur in pregnancy. Objective:
To establish the level of knowledge of self-
care and warning signs in pregnant women,
from the urban and rural population of the
province of Canar, Ecuador. Materials and
methods: Quantitative, non-experimental,
descriptive cross-sectional research applied
to 171 pregnant women who attended pre-
natal care at the Canar and Suscal Health
Centers belonging to the Urban and Ru-
ral area of the Canar province. The instru-
ments applied were two questionnaires on
self-care knowledge and warning signs in
pregnant women. The tabulation and deter-
mination of the results were carried out us-
ing the SPSS 15 statistical program, which
were presented in tables of frequencies and
percentages, in addition to cross tables.
Results: The participants obtained a medi-
um level of self-care knowledge with 60.8%
and alarm signs with 38% corresponding to
the urban and rural areas of the province
of Canar. Conclusions: The level of knowl-
edge that the pregnant women in urban and
rural areas had was a moderate knowledge
regarding preventive measures, food, hydra-
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tion, physical activity, clothing, sexuality
and social interaction and alarm signs.

Key words: pregnancy; knowledge; self-
care; maternal heal.

INTRODUCCION

El embarazo es un proceso fisiologico
del organismo que inicia con la fecundacion
y culmina con el parto, en el cual se desarro-
llan muchos cambios fisicos, emocionales y
sociales (1). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), sefiala que cada dia existe un
porcentaje de mortalidad materna aproxi-
madamente de 830 muertes a nivel mundial,
por factores que pudieron ser prevenibles en
la etapa de la gestacion (2). Para el afio 2015
se present6 un nivel de 303.000 muertes ma-
ternas, los niveles mas altos se presentaron
en paises con ingresos bajos. La razon de
los fallecimientos maternos sobre todo en
paises en vias de desarrollo fue de 239 por
100.000 nacidos vivos, mientras que en los
paises desarrollados fue de 12 por 10.000
nacidos vivos, presentandose un mayor ries-
g0 en embarazadas menores de 15 anos (2).

La Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (OPS), considera que el 75% de muertes
son producidas por diferentes causas princi-
palmente por las hemorragias graves con un
27%, seguido por la presencia de trastornos
hipertensivos con un 14%, las infecciones con
un 11%, complicaciones de abortos con un
8%, entre otras. En los Estados Unidos la in-
cidencia de muertes maternas fue de 23,8%
por 100.000 nacidos vivos para el ano 2014,
los principales factores de riesgo son las en-
fermedades cardiovasculares con un 15,1%,
sepsis 14% y hemorragias 11,3% (4). En el
continente de Africa existe un mayor indice
de mortalidad materna, en donde se consi-
dera que hay 820 muertes por cada 100.000
nacidos vivos (5). Segun la Sociedad Espa-
nola de Obstetricia y Ginecologia de Espana
(6), indic6 que la mortalidad materna fue
de 6 por 100.000 nacimientos en donde el
37,5% se debe a las hemorragias maternas.

Ecuador ocupa el segundo lugar en La-
tinoamérica de mortalidad materna con un
porcentaje de 69,3% de muertes por cada
100.000 nacidos vivos. Dentro de las principa-
les complicaciones del embarazo estan la he-
morragia postparto, la hipertension arterial y
la eclampsia (7). Ademas, en ¢l estudio reali-
zado por la Secretaria de Planificacion y Desa-
rrollo en el afio 2013-2017, demuestra que la
tasa de mortalidad materna fue de 83,3% por
cada 100.000 nacidos vivos. En Canar se evi-
denci6 indices altos de muertes en mujeres
embarazadas con un porcentaje de 142,1%,
seguido de Morona Santiago con 116,3% y
Azuay con una tasa de mortalidad de 56%
(8). Las tasas elevadas de muertes maternas
se producen mds en mujeres que residen en
zonas rurales a diferencia de las mujeres que
viven en las ciudades (9). Esta problematica
se relaciona también al area geografica, debi-
do a que en el drea urbana se presenta 3,8%
de analfabetismo, mientras que en el area ru-
ral el 18% (9). Ademds, la calidad de atencién
que proporciona el personal sanitario a nivel
de las zonas rurales es deficiente debido a que
estos puestos de salud mantienen una mala
infraestructura, no cuentan con el personal
necesario, insumos o equipos adecuados para
enfrentarse a una emergencia obstétrica.

En base a la prevalencia mencionada
por la OMS (10), menciona que el autocuida-
do se relaciona con todas las actividades que
realizan los individuos para cuidar y mante-
ner la salud, es decir, toman decisiones sa-
ludables, adquieren y desarrollan habilida-
des personales, por lo que estas actividades
0 conocimientos van a la par a través de la
informacion que brinda el personal sanitario
(11). Siendo indispensable que la embaraza-
da aprenda a reconocer signos y sintomas de
riesgos obstétricos y el correcto autocuidado
que se debe tener en este periodo (12). Por
lo tanto, el papel que desarrolla la enfermera
en la fomentacion, educaciéon y practicas de
autocuidado, ayuda a las gestantes a mante-
ner un 6ptimo estado de salud (13).
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Por lo expuesto, la prioridad del Esta-
do Ecuatoriano es reconocer écudles son las
causas prevalentes de riesgo para complica-
ciones durante la etapa de la gestacion? Sin
embargo, a pesar de que se ha implementado
estrategias para mejorar la salud, ain se evi-
dencia muertes maternas en el transcurso
del embarazo con un 80,19% (9).

Esta investigacion se realizé con el ob-
jetivo de establecer el nivel de conocimiento
de autocuidado y signos de alarma en muje-
res gestantes, de la poblacion urbana y rural
de la provincia del Canar, Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

El presente fue un estudio cuantitativo
debido a que tiene un disefio estructurado
de recolectar, registrar y analizar datos obte-
nidos, se bas6 en un diseno no experimental,
ya que se observo procesos sin intervenir en
su desarrollo y de corte transversal debido al
lapso de tiempo establecido para concluirla.

Se cont6 con un universo de 190 mujeres
en estado de gestacion que acuden al control
prenatal, en donde 150 gestantes pertenecen
al Centro de Salud de Canar, correspondiente
al area urbana y 40 embarazadas pertenecen
al Centro de Salud de Suscal correspondien-
te al area rural. Cabe recalcar que durante la
realizacion de la investigacion se obtuvo una
pérdida del 10% de la poblacion estudiada,
por lo que solo se aplico la encuesta a 171
gestantes. En el presente estudio se incluye-
ron gestantes que aceptaron participar volun-
tariamente en la investigacion y firmaron el
consentimiento informado.

Se elabor6 dos cuestionarios para la ob-
tencion de la informacion requerida, el pri-
mer cuestionario valoré el nivel de conoci-
miento sobre autocuidado de las gestantes,
para la elaboracién se bas6 en la teoria de
Dorothea Orem, el cuestionario estuvo divi-
dido en secciones: La seccion 1 corresponde
a caracteristicas sociodemograficas que va
desde los items 1 al 14. La seccion 2 hace
referencia al conocimiento de autocuidado
las cuales se dividen en las siguientes dimen-
siones: a) Medidas de prevencion: consta de

los items del 1 al 4, b) Alimentacién e hidra-
tacion: consté de los items del 5 al 12, ¢)
Actividad y reposo: constd de los items del
13 al 15, d) Vestimenta: consta del item 16,
e) Sexualidad: consta del item 17, f) Soledad
e interaccion humana: consto del item 18.

El cuestionario estructurado consto
en total de 18 preguntas que tiene 3 res-
puestas con un puntaje de 1 a O puntos ob-
teniéndose como una nota maxima de 18
puntos que se consideré como una nota alta
y O puntos que se consideré como una nota
baja. Por lo cual, se estableci6é un rango de
calificacion: Conocimiento Alto: 13-18 pun-
tos, conocimiento Medio: 5-12 puntos y co-
nocimiento Bajo: 0-4 puntos.

El segundo instrumento se utilizé para
medir el conocimiento que tienen las ges-
tantes acerca de signos de alarma los cuales
estan establecidos en la Guia del Ministerio
de Salud Puablica, la encuesta estructurada
consta de 15 preguntas, las cuales tienen
respuestas de SI, NO. El cuestionario estruc-
turado tiene 2 opciones de respuestas con
un puntaje de 1 a 0 puntos obteniéndose
como una nota maxima de 15 puntos que se
consider6 como una nota alta y O puntos que
se consider6 como una nota baja. Las res-
puestas correctas equivalen a 1 punto y las
incorrectas corresponden a 0 puntos. Por lo
cual, se establecié un rango de calificacion:
Conocimiento Alto: 12-15 puntos, conoci-
miento Medio: 9-11 puntos y conocimiento
Bajo: 0-8 puntos.

Los instrumentos fueron sometidos a
una validacién estadistica con la prueba de
confiabilidad a través del coeficiente Alpha
de Cronbach, para establecer la confiabilidad
y consistencia de la escala, lo cual permitié
asegurar que el instrumento fue confiable y
apto para la aplicacién. Los valores obtenidos
fueron: Conocimiento de autocuidado (0.91)
y Conocimiento de signos de alarma (0.77).

Para la interpretacion y el respectivo
analisis de los datos obtenidos se utilizé el
programa estadistico SPSS version 23 de
libre acceso, en el cual se elabor6 las res-
pectivas tablas simples de frecuencias y por-
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centajes, ademas de tablas cruzadas para la
representacién de los datos obtenidos, se
utilizaron variables cualitativas dicotémicas
y politomicas, ademas variables cuantitati-
vas discretas.

RESULTADOS

En la Tabla I de acuerdo a los meses de
embarazo y controles prenatales se observo
que el 77,8% de las gestantes se encontraba
cursando 3ero, 4to, 5to, 7Tmo, y 8vo mes de
embarazo, mientras que el 22,2% se encon-
traba entre el lero, 2do, 6to, y 9no mes de
gestacion, en relacion a la asistencia a los
controles prenatales se observo que 78,9%
tenian de 1 a 4 controles y solo 21% tenian
de 5 a 11 controles.

TABLA I
MESES DE EMBARAZO Y CONTROLES
PRENATALES DE LAS GESTANTES

ESTUDIADAS.

Variable N°  Frecuencia Porcentaje
Meses de 1 2 1,2%
embarazo 2 12 7.0%

3 21 12,3%
4 24 14,0%
5 22 12,9%
6 11 6,4%
7 23 13,5%
8 43 25,1%
9 13 7,6%
Controles 1 37 21,6%
Prenatales > 36 21,1%
3 32 18,7%
4 30 17,5%
5 14 8,2%
6 10 5,8%
7 5 2,9%
8 5 2,9%
10 1 0,6%
11 1 0,6%

En la Tabla II se da a conocer que el co-
nocimiento de autocuidado a nivel general que
prevalece es de un nivel medio con el 60,8%.

TABLA II
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO
DE LA POBLACION TOTAL.

Cuestionario de autocuidado

Variable Frecuencia Porcentaje
Alto 39 22,8%
Medio 104 60,8%
Bajo 28 16,4%
Total 171 100,0%

En la Tabla III se describe el nivel de cono-
cimiento sobre signos de alarma obstétricos en
el cual predomina el nivel medio con el 38,0%.

TABLA III
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SIGNOS
DE ALARMA DE LA POBLACION TOTAL.

Cuestionario de signos de alarma

Variable Frecuencia Porcentaje
Alto 52 30,4%
Medio 65 38,0%
Bajo 54 31,6%
Total 171 100,0%

En la Tabla IV en relacion al conoci-
miento de autocuidado se observé que el
nivel de conocimiento de las 100 gestantes
pertenecientes a la zona urbana fue de un
nivel alto con el 35% y apenas el 15% con un
nivel bajo, en relacion a las 71 gestantes que
pertenecian a la zona rural se observd que
el 18,3% tenian un nivel bajo y solo el 5,6%
contaban con un nivel alto de conocimiento.

De acuerdo a la Tabla V se demuestra
que el nivel de conocimiento sobre signos de
alarma de las 100 gestantes pertenecientes al
area urbano fue alto con el 44% y el 18% con
un nivel bajo, mientras que de las 71 gestantes
que residen en el area rural se encontr6 que el
50.7% tenian un nivel bajo y apenas el 11,3%
tenian un nivel alto de conocimiento.
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TABLA IV
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO SEGUN LA RESIDENCIA DE LAS GESTANTES.

Conocimiento de autocuidado Valor P
: : Total Chi?
Alto Medio Bajo

Residencia Urbano Recuento 35 50 15 100

% 35,0% 50,0% 15,0%  100,0% 0,000

Rural Recuento 4 54 13 71

% 5,6% 76,1% 18,3% 100,0%
Total Recuento 39 104 28 171

% 22,8% 60,8% 16,4% 100,0%

TABLA V

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SIGNOS DE ALARMA SEGUN LA RESIDENCIA
DE LAS GESTANTES.

Conocimientos de signos

de alarma Total VEgELP
Alto Medio Bajo
Residencia Urbano Recuento 44 38 18 100 0,000
% 44.,0% 38,0% 18,0% 100,0%
Rural Recuento 8 27 36 71
% 11,3% 38,0% 50,7% 100,0%
Total Recuento 52 65 54 171
% 30,4% 38,0% 31,6% 100,0%
DISCUSION dratacion, actividad y reposo, vestimenta,

Sobre el conocimiento de autocuidado
en las gestantes en una investigacion reali-
zada por Parada y Méndez, en el aino 2015,
observaron que un porcentaje del 63% de
mujeres embarazadas que participaron en
el estudio, tenian conocimientos adecuados
con respecto a tener conocimientos sobre
héabitos alimenticios idéneos, actividad fisi-
ca, asistir a controles prenatales, en cambio
el 35% present6 conocimientos deficientes y
solo el 3% no conocian ningun tipo de cui-
dados que se debe tener en ¢l periodo de la
gestacion (14). Sin embargo, en el estudio
realizado existe un nivel medio de conoci-
mientos de autocuidado con el 60,8% segin
medidas de prevencion, alimentacién, hi-

sexualidad, soledad e interaccion humana y
16,4% tenian un nivel bajo de conocimien-
tos. Este porcentaje se presenté debido a
que una gran parte de las gestantes tienen
ingresos econémicos bajos, una educacion
minima, residen en lugares alejados a los es-
tablecimientos de salud por lo que se demo-
ran en llegar a estas instituciones, ademas
no cuentan con los equipos necesarios y falta
de personal que pueda brindar una atencién
y educacion de calidad a las pacientes.

Al respecto, Alanis y col., en el ano
2015, detectaron que las gestantes a pesar
de acudir a los controles prenatales mos-
traron tener deficiencia con respecto a los
conocimientos de autocuidado, razén por la
que muchas de ellas se dejan influenciar por
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sus costumbres y no realizan los cuidados
primordiales que se debe tener en todo el
desarrollo del embarazo (15).

Segun la OPS, establecié que las compli-
caciones principales para que se desarrolle una
muerte materna son: hemorragias graves con
un porcentaje del 27%, seguida de la hiperten-
sion gestacional con un 14%, ademas de las in-
fecciones con un 11%, las cuales se pudieron
detectar a tiempo mediante la identificacion
inmediata y adecuada de los signos de alarma
que se presentan en el embarazo (16).

Los resultados obtenidos en la presen-
te investigacion sobre el conocimiento de
signos de alama en las gestantes mostraron
predomino de conocimiento medio (38,0%)
y bajo (31,6%), resultado similar al reporta-
do por Carretey col., en el ano 2018, donde
el nivel de conocimiento fue medio con el
55,8% y con un nivel bajo de 43,3% (17).
Ademas, Garceia y Montanez en el estudio
realizado en México demostraron que tam-
bién existe un nivel medio de conocimientos
sobre signos obstétricos con el 62,7% y con
un nivel bajo del 25% (18).

Otros estudios han observado que la
mayoria de las embarazadas el 93% identi-
ficaron los signos y sintomas de alarma obs-
tétricos como principales senales de riesgo
para la gestante, con un nivel de conoci-
miento bueno mayor al 70% en donde los
signos de alarma mas reconocidos en la in-
vestigacion fueron sangrado vaginal, fiebre,
ausencia de movimientos fetales, y convul-
siones con un 86%, igualmente los signos de
alarma obstétricos menos identificados por
las gestantes fue el dolor abdominal, lo cual
coincide con la investigacion realizada, en
donde, las embarazadas identificaron como
principales signos obstétricos el sangrado
vaginal (95,3%), convulsiones (86%), edema
(90,6%), disminuciéon de movimientos feta-
les (95,9%), aumento de la presion arterial
(82,5%), por el contrario con menor recono-
cimiento fue el dolor abdominal, presencia
de flujo vaginal, nauseas, vomitosy el aumen-
to repentino de peso. [gualmente, los autores
Garcia y Montanez, mencionan que las ges-

tantes identificaron como signos obstétricos
el sangrado vaginal con el 22,9%, ruptura de
amnios 10,8%, cefalea 18,7%, dolor abdomi-
nal 10,2% y edema con el 2,8% (18). Estos
resultados evidencian que las embarazadas
no reconocen los signos de alarma como un
factor de peligro que pueden desencadenar
complicaciones obstétricas o provocar muer-
tes maternas, debido a que existe un déficit
de informacion y educacion sobre los princi-
pales signos de alarma, cuya informacion pu-
dieron haber obtenido al asistir regularmen-
te a los controles prenatales, especialmente
en las gestantes que residen en parroquias
rurales alejadas a las instituciones de salud.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento para el autocui-
dado fue del 60,8% y signos de alarma el 38,0%,
encontrandose en un nivel medio, por lo cual la
investigacion abre una ventana a las diferentes
instituciones de salud, especialmente a la pro-
vincia del Cafnar para mejorar la educacion a
las pacientes sobre estos temas.

En el estudio realizado se pudo identificar
que existe un nivel medio de conocimiento so-
bre autocuidado con un 60,8% de las 171 ges-
tantes que participaron en la investigacion, en
donde, de las 100 gestantes que residen en la
zona urbana, el 50% obtuvieron este puntajeya
nivel rural el 76,1% de las 71 embarazadas, sig-
nificando un problema debido a que las gestan-
tes, especialmente de las areas rurales se dejen
influenciar mas por sus costumbres, tradicio-
nes respecto a los cuidados en el embarazo y
no creen necesario la informacién transmitida
por el personal de salud, poniendo en riesgo el
bienestar del feto y la mujer.

De acuerdo al nivel de conocimiento
sobre signos de alarma se determiné que el
38,0% de todas las gestantes evaluadas mos-
traron un nivel medio de conocimientos, sin
embargo, en la zona urbana el 44% de las
100 gestantes tuvo un conocimiento alto y
a nivel rural el 50,7% de las 71 embarazadas
contaban con un nivel bajo de conocimien-
tos. Esto demuestra un problema a nivel
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mundial debido a que por la falta de conoci-
mientos adecuados y concientizacion de las
embarazadas atn persiste la tasa de morbi-
mortalidad materna e infantil.
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RESUMEN

El Sindrome de HELLP es una de las
complicaciones obstétricas con mayor rele-
vancia, debido a la mortalidad que conllevan.
Objetivo: describir la evoluciéon del Sindro-
me de HELLP en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, ano 2020. Metodologia: estudio
observacional, revision documental. Para
la revision de articulos incluidos en la pre-
sente investigacion se consulté en bases de
datos biomédicas como Pubmed, Medline,
Cochrane, entre otros, se incluyeron guias,
revisiones y estudios publicados en los lti-
mos 5 anos, en inglés y espanol. Para el ana-
lisis se aplico estadistica descriptiva. Se uti-
liz6 los sistemas de Tennessee y Mississippi
para realizar su clasificacion y diagndstico.
Se solicité consentimiento informado a la
gestante para el acceso a la informacion re-
gistrada en la historia clinica. Resultados:
este caso tuvo una presentacion atipica del
Sindrome de HELLP, ya que no fue precedido
por un trastorno hipertensivo del embarazo;
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sin embargo, se lo consideré como una com-
plicacion del mismo. Esta entidad provoca
aumento de la morbi-mortalidad materna
y neonatal. Conclusiones: los signos y sin-
tomas del Sindrome de HELLP son inespe-
cificos, con poca confiabilidad vy, tienen ca-
racteristicas concordantes con disfuncion
endotelial, activacion del trofloblasto y de la
cascada de coagulacion y dano de la funcion
hepatica.

Palabras clave: Sindrome HELLP; Com-
plicaciones del embarazo.

ABSTRACT

Background: HELLP Syndrome is one
of the most relevant obstetric complica-
tions, due to the mortality that it entails.
Objective: to describe the evolution of the
HELLP Syndrome in the Vicente Corral Mos-
coso Hospital, year 2020. Methodology: ob-
servational study, documentary review. For
the review of articles included in the pres-
ent research, biomedical databases such as
Pubmed, Medline, Cochrane, among others,
were consulted, guides, reviews and studies
published in the last 5 years, in English and
Spanish, were included. Descriptive statis-
tics were applied for the analysis. The Ten-
nessee and Mississippi systems were used to
perform their classification and diagnosis.
Informed consent was requested from the
pregnant woman for access to her informa-
tion recorded in the medical history. Re-
sults: this case had an atypical presentation
of HELLP Syndrome, since it was not preced-
ed by a hypertensive disorder of pregnancy;
however, it was considered as a complication
of it. This entity causes an increase in ma-
ternal and neonatal morbidity and mortal-
ity. Conclusions: the signs and symptoms of
HELLP Syndrome are nonspecific, with little
reliability, and have characteristics consis-
tent with endothelial dysfunction, activation
of the trophoblast of the coagulation cas-
cade and damage to liver function.

Key words: HELLP syndrome; compli-
cations of pregnancy.

INTRODUCCION

El Sindrome de HELLP fue descrito por
primera vez en por Weinstein en 1982 (1),
el cual lo denominé en base a su condicion
clinica como HELLP, pues abarco los siguien-
tes aspectos: “hemolisis (H), elevated liver
enzymes (EL), and low platelet count (LP)”.
Este sindrome se presenta en alrededor del
0,5 -1% de todos los embarazos (2), de ellos
70% se producen antes del parto y 30% des-
pués de este, por lo general dentro de las 48
horas del puerperio, aunque en ciertos ca-
sos puede presentarse hasta el séptimo dia
posparto, agravando el prondstico, pues se
incrementa el riesgo de insuficiencia renal y
edema pulmonar (3,4).

La ctiologia del Sindrome de HELLP
no esta clara, sin embargo, en los hallazgos
histopatolégicos en el higado se observan
depositos intravasculares de fibrina, que
presuntamente pueden llevar a obstruccion
sinusoidal hepatica e intrahepatica evolucio-
nando a necrosis de dicho 6rgano, ademas
puede producir hemorragia intraparenqui-
matosa y subcapsular y ocasionalmente rup-
tura, asociandose con complicaciones clini-
cas graves que representan alta mortalidad
tanto para la madre como el feto, por esto es
esencial un diagnéstico e intervencion clini-
ca oportuna (5).

Segun la literatura los criterios diag-
nosticos clinicos del Sindrome de HELLP
son inconsistentes, pues se caracteriza prin-
cipalmente por dolor en el cuadrante supe-
rior derecho del abdomen o en el epigastrio,
nausea y vomito, y en aproximadamente 30%
al 60% de las embarazadas se manifiesta con
cefalea y en un 20% sintomas visuales, sin
embargo, este sindrome puede no presentar
sintomas especificos, llegando a confundirse
con cuadros virales (6).

Por lo que, en casos de preeclamp-
sia, eclampsia y gestantes con dolor en el
cuadrante superior derecho de abdomen,
siempre se debe solicitar los andlisis de la-
boratorio, lo cuales son esenciales para el
diagnostico, requiriéndose de una triada

Investigacion Clinica 61(Supl 3): 2020



I Congreso Cientifico Internacional de Enfermeria

03

caracterizada por la presencia de anemia
hemolitica microangiopatica, enzimas hepa-
ticas elevadas y trombocitopenia, siendo la
hemolisis la piedra angular en el diagnéstico
de este sindrome (1).

A pesar de lo expuesto, es necesario
recalcar que, aunque este sindrome se ma-
nifiesta tipicamente en gestantes con pree-
clampsia severa, puede ocurrir en ausencia
de esta patologia, con una forma clinica que
omite la hipertension, proteinuria y edema,
lo cual lo convierte en un verdadero desafio
diagnostico en el campo obstétrico (1,7).

La clasificacién del Sindrome de HELLP,
parte de dos sistemas, por un lado el de Te-
nessee-Sibai, que ha senalado criterios espe-
cificos basados en un recuento de plaquetas:
en un HELLP clase 1, donde el recuento pla-
quetario es =100.000, AST (aspartato ami-
no transferasa) = 70 Ul / L'y LDH (deshidro-
genasa lactica) = 600 Ul, asi como también
los resultados de laboratorio de hemdlisis
que se observan en el frotis de sangre peri-
férica, se agrega también el aumento de bi-
lirrubina sérica =1.2 mg /100 mL (8). La
forma incompleta de HELLP se define solo
por la presencia de uno o dos componentes
de la triada (hemdolisis, elevacion de enzimas
hepaticas o trombocitopenia, sin embargo,
puede progresar a la forma completa, en ra-
ros casos ocurre una reversion parcial o total
del sindrome (5,9,10).

Por otra parte, se presenta la clasifica-
cion de Mississippi, que cataloga tnicamen-
te al Sindrome de HELLP como completo,
no obstante, se divide al mismo en tres, de
acuerdo a los valores de plaquetas, AST O
ALT (alanina aminotransferasa y LDH, es
asi que se obtiene el diagnostico con los si-
guientes criterios (6):

1: Plaquetas <50.000/mL; AST o ALT
=70 Ul/L; LDH =600 UI/L.

2: Plaquetas 50.000-100.000/mL; AST
o ALT =70 Ul/L; LDH =600 UI/L.

3: Plaquetas 100.000-150.000/mL; AST
o ALT = 40; LDH =600 UI/L.

Con respecto a los estudios imagenolo-
gicos, estos conducen a una mejor biisqueda

del diagnostico del Sindrome de HELLP, sien-
do la ecografia, la tomografia computarizada
y la resonancia magnética de gran utilidad
en pacientes embarazadas con sospecha cli-
nica de dicha patologia (11). En cuanto al
tratamiento, se recomienda el uso de sulfato
de magnesio, para prevenir las convulsiones,
ademas se debe transfundir plaquetas previo
a la cesarea si el conteo de plaquetas se en-
cuentra entre 20.000 y 49.000 ul. (12). No
estan recomendados los corticoides como
tratamiento para el Sindrome de HELLP, asi
como el intercambio de plasma o plasmafé-
resis, especialmente en los 4 primeros dias
el postparto (13).

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Mujer de 24 afios de edad, ama de casa,
etnia mestiza, con embarazo de 34,4 sema-
nas de gestacion por fecha tltima de mens-
truacion. Acude a unidad de primer nivel por
presentar 24 horas previas a su ingreso alza
térmica, artralgias, dolor ocular y cefalea; 12
horas antes evidencia dolor toracico y dis-
nea, por lo que es referida a una institucion
de segundo nivel.

La paciente no tiene antecedentes perso-
nales, familiares y/o psicosociales de importan-
cia. Present6 dos gestas, que incluyen el emba-
razo actual y un parto vaginal 7 afios previo. Se
realizo 4 controles prenatales, en los cuales no
se report6 ninguna complicacion.

EXAMEN FiSICO

Los hallazgos mas relevantes al exa-
men fisico mostraron los siguientes resulta-
dos: signos vitales, tensién arterial 100/60
mmHg, frecuencia respiratoria de 33 por mi-
nuto, temperatura axilar 35,4°C y saturacion
de oxigeno 96%. Las mucosas orales secas
con estigmas de gingivorragia, respiracion
jadeante, murmullo vesicular disminuido; en
el examen ginecoldgico ttero gestante con
altura de fondo uterino de 30 cm, cefdlico
dorso derecho, frecuencia cardiaca de 145
latidos por minuto, movimientos fetales ac-
tivos, 2 contracciones en 10 minutos con 20
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segundos de duracion. Al examen neurolgi-
co el Glasgow fue 15/15. En extremidades
inferiores se observaron petequias y en re-
gi6n inguino-genital se visualizé6 edema vul-
var; el Score Mama fue de 8.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Previa a la realizacion de los exdmenes
complementarios se solicitd, por el estado
de la paciente, una interconsulta con médi-
co intensivista, quien requirié en conjunto
con el ginecdlogo, se realicen los siguientes
examenes: biometria hematica, quimica san-
guinea, examen de orina, reaccién en cadena
de polimerasa con transcriptasa inversa para
SARS COV-2 y dengue hemorragico ¢ hisopa-
do nasofaringeo; ademas de una tomogratia
y radiografia simple de torax, con ecografia
abdomino-pélvica y obstétrica.

HALLAZGOS RELEVANTES
Y DIAGNOSTICO

La paciente en la unidad de primer ni-
vel, tuvo un diagnostico presuntivo de Den-
gue Hemorrdgico, ¢l mismo que fue des-
cartado en la institucion de referencia. En
relacion al monitoreo previo, no se registro
elevacion de tension arterial en ninguno de
los controles, sin embargo, al momento de
la transferencia se describe el diagnostico de
Sindrome de HELLP.

En la monitorizacién electrénica fetal
continua, se evidencié una categoria II, y
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durante la valoracién preoperatoria, la pa-
ciente no presento otras alteraciones fisicas.
Sin embargo, luego del reporte de exdmenes
complementarios se realizé la intervencion
quirdrgica correspondiente, es decir, cesa-
rea categoria Il en la clasificacion de urgen-
cia/emergencia para la realizacion de dicho
procedimiento.

Durante la estancia hospitalaria, se
realizaron examenes complementarios para
corroborar el diagnéstico de Sindrome de
HELLP, los mismos que revelaron disminu-
cion de globulos rojos, disminucion de pla-
quetas, elevacion de enzimas hepaticas y
deshidrogenasa lactica (LDH).

A continuaciéon, se presentan curvas
comparativas de los valores obtenidos a lo
largo de la hospitalizacion (Grafico 1).

Como se puede visualizar en el Grafico
1, los valores de plaquetas se presentaron en
rangos desde 50.000 a 204.000/ul segun el
periodo de tiempo y/o evolucién clinica de
la paciente.

Con respecto a las enzimas hepaticas,
la TGO present6 su pico mas alto durante el
segundo dia de hospitalizacién con un valor
de 2466.4 U/l, mientras que, para la TGP,
mostré un valor maximo de 653.6 U/1 (Gra-
fico 2).

El valor mas representativo respecto al
lactato deshidrogenasa, se alcanz6é durante
el segundo dia de hospitalizacion con cifras
de hasta 1909.0 U/I (Grafico 3).

Fecha Afio 2020

— Plaquetas

Grafico 1. Valor de plaquetas.
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Griafico 3. Valor de Deshidrogenasa Lactica.

Los valores de hemoglobina desde el
ingreso de la paciente fluctuaron en valores
de entre 5,1 gr/dl a 11,5 gr/d, catalogando-
se al inicio de su estancia hospitalaria como
una anemia severa. En cuanto a la férmula
leucocitaria se evidenciaron cifras compati-
bles con leucocitosis. Ademads, otros exdme-
nes concernientes al perfil renal, hepatico
se pueden visualizar en el anexo 3; y el exa-
men de orina reveld la presencia de piocitos
y bacterias compatibles con infeccion del
tracto urinario. En referencia a la radiogra-
fia posteroanterior de térax se observaron
infiltrados bronconeumonicos parahiliares y
basales derechos, ademas la reaccion en ca-
dena de polimerasa con transcriptasa inver-
sa para SARS COV-2 y dengue hemorragico
resultaron negativos, por lo que se concluye
con un diagnéstico de Neumonia adquirida
en la comunidad. En la ecografia abdominal,
se evidenci6 una colecistitis alitasica y liqui-
do libre en cavidad abdominal; la ultrasono-
grafia obstétrica no mostro alteraciones.

Fecha Ailo 2020

A la luz de los resultados de los exa-
menes complementarios realizados a la pa-
ciente, se concluye ademas con el diagnos-
tico de Sindrome de HELLP completo grado
2, segun los criterios de la clasificacion de
Tennessee, los mismos que se basan en la
trombocitopenia, con valores de plaquetas
<100.000/ mm?®, disfuncién hepatica, con
TGP > de 70 UI/LYy, por tltimo, la evidencia
de hemdlisis con un extendido de sangre pe-
riférica anormal, ademas de enzimas LDH >
de 600 UI/L. Y en cuanto a los criterios de
Mississippi, los valores de plaquetas oscilan
entre 50.000 y 10.000/mL por lo que se la
cataloga como grado 2 (5).

El primer reto diagndstico, del presen-
te caso fue el Sindrome de HELLP, ya que,
aunque segiun los resultados de laboratorio
manifestaron claramente este padecimiento,
la paciente nunca presentd signos o sinto-
mas clinicos de preeclampsia con criterios
de severidad, y como esta bien descrito en la
literatura este sindrome parte generalmente
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de un trastorno hipertensivo de la gestacion,
no obstante, del 10-20% de casos atipicos de
Sindrome de HELLP nunca cursaron con una
preeclampsia previa. Haciendo hincapié en
el caso clinico en discusion, la paciente fue
normotensa durante la gestacion y el ingre-
so, por lo que se consideraron otras patolo-
gias acordes a la evolucion del cuadro clinico
que, sumado al lugar de residencia de la ges-
tante, se considero el Dengue Hemorragico
como diagnéstico diferencial.

INTERVENCIONES

En funcion al diagnostico de Sindrome
de HELLP, se procedio a realizar la culmina-
cion del embarazo por via abdominal; donde
luego de dicho procedimiento, se obtuvo un
recién nacido vivo de sexo femenino, peso de
2860 gramos, 41 cm de longitud, 35 cm de
perimetro cefilico, APGAR 8-9, con 37 se-
manas segin Capurro. Durante el puerperio
inmediato, se presenté atonia uterina que
fue revertida con la aplicacién de uteroté-
nicos, especificamente 400 mcg de miso-
prostol por via sublingual y 400 mcg por via
rectal, ademds se administraron 20 unidades
de oxitocina diluidas en solucién salina; se
prescribieron también otros medicamentos
tales como: sulfato de magnesio, cefazolina,
amoxicilina + acido clauvulanico y fitome-
nadiona.

EVOLUCION CLINICA

En el puerperio inmediato, se realizé
un rastreo ecografico, donde se evidencio la
presencia de liquido libre en abundante can-
tidad en Fondo de saco de Douglas, a corre-
lacionar con hemoperitoneo, por lo que se
procedio a realizar laparotomia exploratoria,
en la que se encontré sangrado oscuro activo
a nivel de tejido celular subcutdaneo, hemo-
peritoneo de 1800 mL, efectuandose lavado
de cavidad y hemostasia por presencia de
sangrado activo en peritoneo parietal y se
coloc6 un Dren de Jackson Pratt en flanco
izquierdo, concluyendo con el diagndstico
de hemorragia de pared abdominal.

Posteriormente, se transfundié en el
transoperatorio 471 ml de sangre total y 5
concentrados plaquetarios, sumado a la apli-
cacion de acido tranexamico 500 mg por via
intravenosa cada 8 horas, azitromicina 500
mg via oral una vez al dia, 2 ampollas de cal-
cio gluconato.

Se inici6 ademads terapia farmacoldgica
con enoxaparina 40 mg via subcutdnea una
vez al dia, la misma que se suspendié 7 dias
después; ademas se afadié piperacilina +
tazobactam 4,5 gramos intravenosos cada 6
horas por 10 dias.

Se recomend6 la administracion de hi-
dralazina 5 mg en caso de que la tension ar-
terial llegase a alcanzar valores superiores a
160/110 mmHg, ademas se aplicé Smg de
furosemida cada 8 horas.

Para el manejo de la sintomatologia
respiratoria se agreg6 ipratropio bromuro 1
ce + 0.5 ce de salbutamol cada 4 horas. En
cuanto a corticoides, la eleccion fue dexame-
tasona 8 mg intravenosa cada 8 horas, este
medicamento se administré por 4 dias.

Finalmente, la paciente recibié el alta
médica 12 dias después de la estancia hospi-
talaria, y el tratamiento enviado al domicilio
fue amoxicilina+sulbactam 625 mg por via
oral cada 12 horas por 10 dias.

DISCUSION

El Sindrome de HELLP es una de las
complicaciones con mayor relevancia en el
campo de la obstetricia, este trastorno ocu-
rre generalmente en presencia de preeclamp-
sia grave, sin embargo, en el 15% de los casos
se visibiliza en ausencia de dicha patologia.
Este sindrome se caracteriza principalmente
por dafo en el endotelial microvascular, is-
quemia distal y necrosis hepatocelular, debi-
do ala agregacion y consumo plaquetario. Su
diagnéstico se basa principalmente en los re-
sultados de los exdmenes de laboratorio que
incluyen: valores de plaquetas, AST o ALT y
deshidrogenasa lactica. Su clasificacion se
sustenta principalmente por dos sistemas, el
de Tenessee-Sibai y Mississippi, debido a que
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los sintomas clinicos por su variabilidad son
poco fiables para el diagnéstico, sin embar-
g0, sirven para instaurar una sospecha de su
existencia (9,12,14,15).

Debido a la inexactitud del diagnodstico
con base al cuadro clinico, actualmente exis-
ten dos sistemas de clasificacion del Sindro-
me de HELLP, el Mississippi y Tennesse, los
cuales categorizan dicha patologia por los
resultados de los exdmenes de laboratorio,
el primero clasifica ¢l sindrome en 3 grupos
de acuerdo al valor de plaquetas, y el segun-
do lo cataloga como completo o verdadero si
estdan presentes la trombocitopenia, disfun-
cion hepatica y hemolisis, con un extendido
de sangre periférica y LDH >600 UI/L (5,6).

En el presente caso clinico se eviden-
ci6 que la paciente presentd tnicamente
cefalea como signo y sintoma concordante
con la clinica de trastornos hipertensivos.
No obstante, otros autores como Rimaitis y
cols. (16), en el ano 2019 observaron que
los sintomas presentados por pacientes con
preeclampsia con criterios de severidad pre-
vio al desarrollo de Sindrome de HELLP fue-
ron: cefalea y alteraciones visuales. A su vez,
Ghorbanpour M y cols., en Irdn, encontraron
que los sintomas caracteristicos al Sindrome
de HELLP correspondieron con la aparicion
repentina de dolor en epigastrio y cuadrante
superior derecho que se irradiaba a la espal-
da, mismos que no se presentaron en el caso
en estudio, tanto en su ingreso como en su
estadia hospitalaria (17).

Teobrica y clinicamente, la razoén por la
cual los signos y sintomas que se presentan
el Sindrome de HELLP son inespecificos y
con poca confiabilidad para el diagnéstico,
se atribuyen a que la mencionada patologia
tiene caracteristicas concordantes con dis-
funcién endotelial, activacion del trofloblas-
to de la cascada de coagulacion y dano de la
funcién hepatica (18), por ello, la confusion
ya que existen un sin namero de patologias
que pueden cursar con dichas alteraciones.

Para explicar el cuadro clinico del Sin-
drome de HELLP, se debe exponer que el ma-
yor componente en este trastorno involucra

el dano endotelial, ¢l mismo que ocasiona
anemia hemolitica microangiopatica debido
al depésito de fibrina, lo cual genera lesiones
y ruptura de los globulos rojos por el contac-
to con el drea afectada. Asimismo, se eviden-
cia necrosis del parénquima periportal y de-
positos de fibrina en el espacio sinusoidal, lo
que repercute en la elevacion de enzimas he-
paticas, ademads se produce obstaculizacion
en ¢l flujo sanguineo hepatico y distencion
del higado, con la consecuente distension en
la capsula de Glisson y dolor en epigastrio e
hipocondrio derecho. Finalmente, provoca la
activacion plaquetaria y adherencia a células
vasculares dafniadas, por lo que se manifiesta
trombocitopenia, la misma que se constitu-
ye como causa principal y temprana de alte-
racion en la coagulacion (6). Este conjunto
de anomalias, se visibilizan clinicamente con
diversos signos y sintomas, que no son atri-
buidos de manera inexorable al Sindrome de
HELLP, sino a las complicaciones y mecanis-
mos fisiopatolégicos del mismo.

En esta linea de ideas, resulta trascen-
dental realizar un acertado diagnéstico di-
ferencial, pues la presentacion clinica del
Sindrome de HELLP, es similar a otras pato-
logias tales como trombocitopenia benigna
e higado graso agudo del embarazo, hepati-
tis viral, entre otras (19,20). Por ello, en este
caso en estudio, inicialmente se plantearon
diversos diagnosticos diferenciales basados
meramente en la clinica presentada por la
paciente, descartando inclusive el Dengue
Hemorragico, cuya sospecha se sustenté por
la residencia de la materna.

En este contexto, Bracamonte y cols.
(21), en el aio 2018, concluyeron que los
sintomas para el diagnéstico del Sindrome
de HELLP son altamente inespecificos, de-
bido a que pueden ser consecuencia de la
trombocitopenia, apareciendo sangrado de
mucosas, hematuria, hemorragia petequial,
equimosis; o netamente documentandose
aparicién de cefalea, cambios visuales, dolor
epigastrico, episodios de vOmitos y nauseas.
Se puede anadir que, aunque la presién arte-
rial es un criterio principal para diagndstico
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y manejo de la preeclampsia, no se constitu-
ye como criterio diagnéstico ni prondstico
en el Sindrome de HELLP (22).

Por su parte, el rol de los examenes
de laboratorio en el diagndstico definitivo
y descarte de diagnosticos diferenciales, es
decisivo en lo que respecta a Sindrome de
HELLP (18). Es asi que, Bracamonte y cols.
(21), en su estudio de caso, mencionaron
que la pesquisa de dicha patologia debe
sustentarse en el reconocimiento de para-
metros de laboratorio caracteristicos tales
como hemodlisis, enzimas hepaticas elevadas
y trombocitopenia, dichos anilisis han de so-
licitarse en casos de preeclampsia, eclamp-
sia y embarazadas con dolor en el cuadrante
superior derecho.

Haciendo referencia al papel de la pro-
teinuria en el diagnéstico de Sindrome de
HELLP, muchos autores coinciden en que
en su mayoria de casos esta patologia es una
complicacién de la preeclampsia o eclamp-
sia, por lo que la mayor parte de pacientes
que debutan con un cuadro hipertensivo
tendran proteinuria. No obstante, la cuanti-
ficacion de proteinas en orina no es un re-
quisito para la presentacion o el diagndstico
del Sindrome de HELLP (22-24) lo cual fue
corroborado en ¢l caso clinico presentado.

Kinay y cols. (25) en el ano 2015, men-
cionaron en su estudio de caso que la rela-
cion entre la preeclampsia y el Sindrome de
HELLP, era controvertida, debido que estos
autores asumieron que esta patologia se com-
porté como una alteracion no relacionada a
los trastornos hipertensivos o a la proteinu-
ria en 15-20% de mujeres con Sindrome de
HELLP. Del mismo modo, Cui y cols. (18) en
el ano 2020, encontraron que en un total de
106 embarazadas con Sindrome de HELLP,
Gnicamente 25 pacientes presentaron un
diagnostico de preeclampsia, concluyendo
que este trastorno podria estar relacionado
a un fenotipo de preeclampsia grave o una
patologia independiente de la misma. Ade-
mas, Parra y cols. (13) en el ano 2017, ana-
lizaron la presentacion atipica del Sindrome
de HELLP en un caso clinico, en la que se

lleg6 a determinar que en algunas ocasiones
esta patologia se presenta sin evidencia de
hipertensiéon arterial y proteinuria, sin em-
bargo, se recalc6 que se manifiesta como un
cuadro insidioso con dolor en hipocondrio
derecho y/o epigastrio, malestar general,
nauseas o vomitos y cefalea.

En cuanto al manejo, se ha sugerido la
utilizacion de dexametasona intravenosa, con
la finalidad de aumentar el recuento de pla-
quetas y corregir las anomalias en las pruebas
de funcion hepatica (23-26). Al respecto en
su estudio, Mao y cols. (27) en el afio 2015,
recomendaron que se debe seguir el proto-
colo de Mississippi para la administracion
de dexametasona intravenosa, este manejo
les permitié lograr los siguientes objetivos:
ausencia mortalidad materna, reduccién de
la morbilidad materna (<20% en la clase 1y
<5% en la clase 2), una tasa baja de progre-
sion del Sindrome de HELLP de clase 3 0 2 a
clase 1 y una duracién media de hospitaliza-
cion después del parto de 4-4,5 dias (27,28).

La explicacion teorica del empleo de
corticoides en la reduccion de la morbilidad
y mortalidad materna, se atribuye a la dis-
minucién del edema, ademds de que inhibe
la activacion endotelial y la secrecion de
citoquinas proinflamatorias, reduce la dis-
funcion y previene la anemia trombética mi-
croangiopatica (4,28). Aunque en discrepan-
cia a lo expuesto, una revisién publicada por
Cochrane en 2010, observé que tinicamente
los corticoides ofrecian un mayor recuento
de plaquetas y que existieron mayores bene-
ficios en mujeres tratadas con dexametasona
que con betametasona (4,27).

Con lo expuesto anteriormente, se en-
fatiza en la utilizacion de dexametasona in-
travenosa en el caso clinico analizado, pues-
to que se administréo 8 mg tres veces al dia
por 4 dias posteriores al parto, sin embargo,
en referencia al tratamiento previo al parto,
no encontramos estudios prospectivos alea-
torizados estadisticamente y cientificamen-
te validos, por lo que, su administracion, se
convierte en una decision de protocolo de la
institucion médica individualizada (23,29).
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En cuanto a la eleccién de via de parto,
Rimaitis y cols. (16) en el afio 2019, encon-
traron que el 67,6% de casos con Sindrome
de HELLP, culminaron en cesdrea, siendo el
caso clinico analizado parte del grupo mayo-
ritario en las estadisticas de cesiarea como
eleccion en Sindrome de HELLP.

Finalmente, se debe destacar las impli-
caciones del caso clinico analizado, debido a
que se constituye como un aporte en la cli-
nica, la perinatologia, la obstetricia y otros
campos de la medicina, puesto que se otorga
un analisis critico del Sindrome de HELLP
para que los trabajadores de la salud obten-
gan informacion actualizada sobre el diag-
néstico y manejo, ya que se constituye como
un trastorno con elevada morbilidad y mor-
talidad dentro del pais (12).

Entre las principales limitaciones de la
investigacion, destacan la falta de informa-
cion existente en los expedientes médicos y
el dificil acceso a informacion cientifica ac-
tualizada, ademads, no fue posible realizar el
seguimiento respectivo a la paciente, debido
a que la misma reside en la provincia del Oro.

CONCLUSIONES

El Sindrome de HELLP puede tener
presentaciones atipicas que no necesitan ser
precedidas de un trastorno hipertensivo del
embarazo, sin embargo, se lo cataloga dentro
de las complicaciones de dichos trastornos.

Es importante reconocer esta entidad
para prevenir y reducir la morbilidad y mor-
talidad materna en el Ecuador, puesto que
alcanza un porcentaje de 10-35% en mortali-
dad fetal y 1-2% en mortalidad materna, por
lo que se realiz6 el reporte del caso clinico
de Sindrome de HELLP con presentacion ati-
pica en el Hospital Vicente Corral Moscoso
y su respectivo tratamiento, para facilitar al
personal del 4rea de la Salud su reconoci-
miento dentro del territorio.

La literatura consultada recalca la im-
portancia de la utilizacion de los sistemas de
Tennessee y Mississippi, para la categoriza-
cion del Sindrome de HELLP y para mejorar

la comunicacion entre los distintos medios
hospitalarios y lograr entablar una discusion
sobre casos clinicos de Sindrome de HELLP,
tanto a nivel nacional, como internacional.
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RESUMEN

La lactancia materna aporta innumera-
bles beneficios a la madre, el nifio, la familia
y la sociedad, es el alimento recomendado
por la organizacion mundial de la salud, de
forma exclusiva hasta los 6 meses de edad y
complementaria hasta los dos afios. Existe
evidencia de que el nivel de conocimiento de
las madres sobre esta practica repercute en
su cumplimiento 6ptimo y sobre éste a su
vez la educacién y asesoria recibida durante
la etapa prenatal. En ecuador se encontra-
ron escasas publicaciones sobre el tema y
casi todas correspondian a zonas de la cos-
ta y sierra, no asi en la Amazonia. Objeti-
vo: explorar sobre asesoria recibida y nivel
de conocimientos en lactancia materna, de
madres adolescentes de un area de salud de
la ciudad de macas. Materiales y métodos:
para obtener los datos se aplicé una encues-
ta a 50 madres adolescentes cuya atenciéon
prenatal la recibieron en un area de salud de
la ciudad de macas, seleccionadas por mues-

treo no probabilistico, los datos se exponen
en tablas y graficos y se utiliza la frecuen-
cia absoluta y el porcentaje, los niveles de
conocimiento se clasificaron en suficientes
(80 a 100% de respuestas correctas), insufi-
cientes (60 a 79,9% de respuestas correctas)
y deficientes (menos de 60% de respuestas
correctas). Resultados: entre los resultados
se destacan que mas del 80% de las madres
recibieron asesoria sobre beneficios de lac-
tancia materna y técnicas de amamanta-
miento, fundamentalmente de médicos y
enfermeras. Conclusiones: ¢l 60% de las ma-
dres tenian conocimientos suficientes sobre
la misma, en particular sobre los beneficios
nutricionales, inmunoldgicos, econémicos y
sobre el vinculo madre-hijo, ademas demos-
traron conocer el momento de inicio y du-
racion de la lactancia materna como tinica
fuente de alimento para el nino.

Palabras clave: lactancia materna; co-
nocimientos; asesoria; madres adolescentes;
Amazonia.

ABSTRACT

Breastfeeding  brings  innumerable
benefits to the mother, child, family and
society, it is the food recommended by the
world health organization, exclusively up to
6 months of age and complementary up to
two years. there is evidence that the level of
knowledge of mothers about this practice af-
fects its optimal compliance and, in turn, the
education and counseling received during
the prenatal stage. In Ecuador, few publica-
tions on the subject were found and almost
all corresponded to areas of the coast and
mountains, not in the Amazon. Objective:
to explore the advice received and level of
knowledge on breastfeeding, from adolescent
mothers in a health area of the city of Macas.
Materials and methods: to obtain the data,
a simple survey was applied to 50 adolescent
mothers whose prenatal care received it in
a health area of the city of Macas, selected
by non-probabilistic sampling, the data are
presented in tables and graphs and used The
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absolute frequency and the percentage, the
levels of knowledge were classified as suffi-
cient (80 to 100% of correct answers), in-
sufficient (60 to 79.9% of correct answers)
and poor (less than 60% of correct answers).
Results: among the results, it stands out
that more than 80% of the mothers received
advice on the benetfits of breastfeeding and
breastfeeding techniques, mainly from doc-
tors and nurses. Conclusions: 60% of the
mothers had sufficient knowledge about it,
in particular about the nutritional, immu-
nological, economic benefits and about the
mother-child bond, they also demonstrated
knowing the time of initiation and duration
of breastfeeding as the only source of food
for the child.

Key words: breastfeeding; knowledge;
advice; adolescent mothers; Amazon.

INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva, como
Gnico alimento, hasta los 6 meses de edad
del recién nacido, aporta beneficios nutri-
cionales e inmunoldgicos, contribuye al
neurodesarrollo del nifio, al bienestar de
la madre, aporta beneficios econémicos a
la madre y la familia e incluso beneficios al
medio ambiente, siendo el alimento reco-
mendado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (1).

Segin la OMS (2), se pretende elevar
la tasa de lactancia materna exclusiva has-
ta un 50% para el afio 2025 y cita entre los
factores que contribuyen a la reduccion de
estas tasas: el conocimiento deficiente sobre
lactancia materna, el uso de técnicas de lac-
tancia inadecuadas, las politicas sanitarias
que no apoyan la misma, entre otros; y pro-
pone entre las medidas para aumentar esta
practica, la capacitacion de las madres sobre
el tema.

Martinez — Galan y cols. (3), reportaron
resultados a favor de la educacién prenatal
en lactancia materna como factor que con-
tribuye positivamente a la prevalencia, dura-
cion y exclusividad de la misma.

El Ministerio de Salud Puablica (MSP)
del Ecuador (4), en el ano 2016 expide el
Acuerdo Ministerial 108 para la certificacion
como Establecimientos de Salud Amigos de
la Madre y el Nino (ESAMyN), en el que es-
tablece en ¢l componente 4, que todas las
instituciones que atienden partos, deben fo-
mentar, proteger y apoyar la lactancia ma-
terna y entre sus actividades se proponen
la educacion desde la etapa prenatal a las
madres sobre écomo amamantar?, los bene-
ficios de la lactancia, su inicio y duracion,
entre otros aspectos.

La dltima Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT), realizada y publi-
cada en Ecuador, arroj6 que, a pesar de las
recomendaciones de la OMS, en el pais las
practicas de lactancia distan mucho de las
recomendadas, encontrandose que el 46,2%
de los ninos ya fueron expuestos a otros li-
quidos o alimentos antes del mes de nacidos
y entre los 5 a 6 meses, ya han sido expues-
tos el 71,5% (5). Villacreses y cols. (6), en un
estudio realizado en comunidades rurales de
las regiones andinas del pais indican que el
61% de los nifios recibieron lactancia mater-
na exclusiva hasta los 6 meses.

En Ecuador se encontraron escasas pu-
blicaciones que exploren el conocimiento, la
practica y/o los factores que pudieran con-
tribuir al abandono de la lactancia materna
exclusiva y los mismos correspondian a las
zonas Sierra y Costa (7-9). A esto se suma
que el embarazo en ninas y adolescentes,
constituye un problema social y de salud pt-
blica en ¢l pais, que obedece a multiples de-
terminantes socio-culturales y segiin la EN-
SANUT el 18,3% de las adolescentes ya han
tenido al menos un hijo (5). Ademas, en la
region amazoénica existen varios hospitales
que se encuentran inmersos en el proceso
de certificacion como ESAMyN, entre ellos
el Hospital provincial de Morona Santiago,
todo ello impulsa la realizacion del presente
estudio.

La principal limitacion para realizar el
mismo responde al estado epidemioldgico
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actual en que se encuentra el pais, lo cual
dificulta el abarcar una poblacion mas am-
plia a ser encuestada y el principal reto es
lograr difundir los resultados del estudio a
través de su presentacion en un congreso y
publicacion en algian medio al alcance de los
profesionales de salud.

La oportunidad para realizar el presen-
te trabajo, surgié desde la necesidad acadé-
mica por impulsar y apoyar la investigacion,
e intentar responder a algiin problema que
se plantea desde la profesion. De ahi la incli-
nacién de la autora a explorar sobre la aseso-
ria recibida y nivel de conocimientos en lac-
tancia materna, de madres adolescentes de
un 4drea de salud de la Ciudad de Macas; ade-
mas coexiste la necesidad de aportar nuevos
conocimientos.

Objetivo general: Explorar sobre aseso-
ria recibida y nivel de conocimientos en lac-
tancia materna, de madres adolescentes de
un area de salud de la Ciudad de Macas.

Objetivos especificos:

1. Determinar si las madres recibieron
asesoria sobre lactancia materna y sus bene-
ficios por profesionales de la salud.

2. Indagar sobre los conocimientos que
presentan las madres adolescentes en rela-
cion a la lactancia materna y sus beneficios.

METODOLOGIA

Estudio con enfoque cuantitativo, des-
criptivo, de corte transversal, en una muestra
de 50 madres adolescentes de un area de sa-
lud de la Ciudad de Macas, provincia Morona
Santiago de Ecuador, en octubre del 2020.

Para la obtencion de datos que dan res-
puesta a los objetivos, se utilizé una encues-
ta sencilla, siguiendo los lineamientos del
componente Lactancia Materna de la Nor-
mativa Sanitaria del MSP del Ecuador para
la certificacion como Establecimientos de
Salud Amigos de la Madre y el Nifio. La mis-

ma fue aplicada a una muestra de 50 madres
adolescentes obtenida mediante muestreo
no probabilistico, que cumplian con los cri-
terios de inclusion y que dieron su consenti-
miento para participar en el estudio.

Criterios de inclusion: ser madres ado-
lescentes y haber recibido la atencion pre-
natal en un area de salud de la Ciudad de
Macas.

Criterios de exclusién: no hablar, leer o
escribir el idioma espaiiol y/o no dar su con-
sentimiento para participar en el estudio.

Para determinar el nivel de conocimien-
tos, estos se clasificaron en suficientes (80 a
100% de respuestas correctas), insuficientes
(60 a 79,9% de respuestas correctas) y defi-
cientes (menos de 60% de respuestas correc-
tas). Esta clasificacion es utilizada en varios
estudios con metodologia similar.

Los datos fueron tabulados en una base
de datos utilizando el programa Excel y se
exponen los resultados mediante tablas y
graficos, utilizando la frecuencia absoluta y
el porcentaje.

RESULTADOS Y DISCUSION

Como muestra la Tabla I, de las madres
adolescentes encuestadas predominaron las
solteras en un 60%, seguida de las casadas
o en union libre con 38%. De las mismas 15
(30%) ya tienen 2 hijos y de ellas el 18% son
casadas y el 12% solteras. Los datos de pari-
dad se corresponden con el estudio realiza-
do por ¢l Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), en el que indica que
Ecuador es el segundo pais en América Lati-
na, con mayor Tasa Especifica de Fecundidad
Adolescente (TEFA), asi como el estudio de
Guerrero Cisnero JL & Vera Bermeo JE en
Ecuador, en el que se encontré que el 27% de
las adolescentes ya son multiparas. Sin em-
bargo, con relacion al estado civil los resulta-
dos se oponen al de otros estudios en el que
la mayoria se encontraban casadas (10-12).
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TABLA 1
CARACTERISTICAS DE LAS MADRES ADOLESCENTES.
Namero de hijos
Total
Estado civil 1 2
n % n % n %
Casada/union libre 10 20 9 18 19 38
Soltera 24 48 6 12 30 60
Divorciada 1 2 0 0 1 2
Total 35 70 15 30 50 100
En la Tabla II se puede apreciar que el ) TABLA 11
88% de las madres indican haber recibido ASESORIA RECIBIDA POR LAS MADRES
asesoria sobre los beneficios de la lactancia SOBRE LACTANCIA MATERNA.
materna, de ellas el 70,4% lo recibi6 del per- : o
e = Variable n %
sonal médico y el 84% asegura que recibio
. . ' Asesoria sobre beneficios de la LM
asesoria sobre cOmo amamantar, en este
caso el 70.4% por el personal de enfermeria. Si 44 88,0
Estos resultados coinciden con el de otros No 6 12,0
autores en que médicos Y/O enfermeras son Profesional que brindé la asesoria
1104s ql;je brindail n(llayorm:l:nte la ases&)rgz‘td(l 2i Médico 31 704
?. ste resulta o era de esperar debido a Enfermero 13 295
esfuerzo que se esta realizando en la provin- - ) ; )
cia para lograr la certificacion de los estable- Auxiliar de enfermeria 2 45
cimientos que atienden partos y que tienen Asesoria sobre cémo amamantar
entre sus actividades la asesoria de las ma- Si 42 84,0
dres en lac'tancia materna, lo 9ual también No 8 16,0
permite mter.lr‘ que la mayor 1n‘t0rmac10n so- Profesional que brindé la asesoria
bre los beneficios de la lactancia sean recibi-
1. . Médico 14 33,3
dos por el personal médico, quiza en las con- ‘
sultas prenatales, en cambio la asesoria en la Entermero 25 595
posicién correcta para amamantar se recibe Auxiliar de enfermeria 3 7,1

mayormente luego del parto por el personal
de enfermeria, que se encuentra mas tiempo
brindandole sus cuidados a las puérperas.
Diferentes organizaciones como OMS,
OPS, UNICEF, consideran que el nivel de co-
nocimiento sobre lactancia materna que tie-
nen las madres es importante para lograr el
cumplimiento de la misma. En la Tabla III se
exponen los resultados sobre este punto, de
las madres encuestadas el 92% consideran
bueno administrar el calostro a su hijo y cono-
cen la forma correcta de agarrar el seno para
alimentar al bebé; en el estudio realizado por
Paredes Judrez y cols., menos del 50% de las

madres demostr6 conocer la técnica correcta
de amamantamiento y el agarre de la mama
(13). En el presente estudio no fue posible ex-
plorar mas a fondo sobre la posicién correcta
para dar de lactar debido a la situacién epide-
miolégica actual, el mantenimiento del dis-
tanciamiento social y temor de la poblacion,
por lo que se prefiri indagar solamente sobre
la forma del agarre. E1 90% contesté correcta-
mente sobre el momento de introducir otros
alimentos al nino, sin embargo, acertaron en
66% sobre el tiempo de alimentar solo con le-
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che materna al bebé y apenas el 30% conocia
el significado de lactancia materna exclusiva.
Se podria inferir que realmente las madres no
tienen claros estos criterios y tal vez se debe
trabajar mas al respecto desde la atencion
prenatal y durante el puerperio, aunque en
general mas del 60% coinciden en que hasta
los 6 meses se debe alimentar solo con leche
maternay a partir de ese tiempo es que se in-
troducen otros alimentos incluyendo el agua,
resultados similares se encontraron en el es-
tudio de Gareia N. y otros autores, mientras
que en el estudio de Garceia Carrion fue bajo
el nivel de conocimiento en este aspecto (12,
14, 15). El 80% de las madres demostraron
conocimiento del momento de iniciar la lac-
tancia después del nacimiento del bebé y el
64% indican alimentar al bebé siempre que
quiere y no con horarios establecidos, Gero-
nimo — Carrillo y cols., obtuvieron similares
resultados.

TABLA IIT
CONOCIMIENTO SOBRE ASPECTOS
DE LA LACTANCIA MATERNA.
Variables n %
Jonoce el momento de iniciar
la lactancia materna 40 80

Conoce sobre lactancia a libre demanda 15 30

Sabe cada cuanto tiempo alimentar

al bebé 32 64
Sabe cudnto tiempo mantener
la lactancia materna exclusiva 33 66

Conoce ¢l tiempo para introducir otros
alimentos ¢ incluso agua 45 90

Considera bueno administrar
el calostro a su hijo 46 92

Agarra el seno con la mano en formade C 46 92

Respecto a los beneficios de la lactan-
cia materna, en la Tabla IV se puede apreciar
que el 88% de las madres encuestadas con-
sideran que la leche materna aporta benefi-
cios nutricionales al bebé, seguidas de las
que creen que previene enfermedades en el
nifio (72%), que aporta beneficios econdmi-

cos (70%), mejoria del vinculo entre madre
e hijo (66%), contribuye al neurodesarrollo
(58%) y brinda bienestar a la madre (46%), el
estudio de Paredes-Judrez (13) coincide con
estos resultados, sin embargo Gareia Carrion
(14) encontré niveles bajos de conocimientos
al respecto. Para la mayoria de las madres tal
vez resulte mas evidente que la leche mater-
na aporte beneficios nutricionales y prevenga
enfermedades en el nino, por lo que se debe
reforzar la informacion acerca del resto de los
beneficios desde la atencion prenatal y con
ello las madres conoceran no solo que deben
realizar esta practica sino el porqué de la mis-
ma, lo cual les va a permitir realizar de forma
consciente esta actividad y optimizar resulta-
dos asi como el cumplimiento de las metas
que plantea la OMS para el 2025.

TABLA IV
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LOS
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA.

Beneficios de la lactancia materna n %

Beneficios nutricionales para el bebé 44 88

Previene enfermedades 36 72
g:ln;;;t())uw al neurodesarrollo 59 38
Mejora vinculo madre — hijo 33 66
Beneficios econémicos 35 70
Bienestar a la madre 23 46

A mayor nivel de conocimientos es po-
sible obtener mayores beneficios en la prac-
tica de la lactancia materna, en el grafico 1,
al valorar los conocimientos generales que
tuvieron las madres sobre la misma, un 66%
mostré conocimientos suficientes, seguidas
del 28% que mostraron insuficiencias y el
6% cuyos conocimientos fueron considera-
dos deficientes. Este resultado habla una vez
mas sobre la necesidad de continuar fomen-
tando y apoyando la lactancia materna, a
partir de la capacitacion y preparacion de las
madres y la familia desde etapas tempranas
del embarazo, proporcionarles informacién
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completa, fidedigna, utilizando un lenguaje
apropiado y comprensible sobre los bene-
ficios, momento de inicio de la lactancia,
tiempo de duracion de forma exclusiva hasta
los 6 meses y luego complementaria hasta
los 2 anos, utilizando la técnica correcta de
amamantamiento, despejando todas sus du-
das o creencias, de modo que repercuta en
el crecimiento y desarrollo favorable de los
ninos y en el bienestar de la madre, la fami-
lia y la sociedad. En otros estudios se encon-
traron igualmente niveles de conocimientos
por encima del 60% (15,16).

. 3
Deficiente
) 28
Insuficiente
14
s 66
Suficiente
33

] 10 20 30 40 50 60 70

m Nivel de conocimientos  m Nivel de conocimientos

Grafico 1. Conocimientos generales sobre lactancia
materna y sus beneficios.

CONCLUSIONES

De las mujeres encuestadas el 88% ha-
bian recibido asesoria sobre los beneficios de
la lactancia materna, propiciado en su gran
mayoria por el personal médico y el 84% re-
cibieron asesoria sobre cémo amamantar,
esta tltima fue brindada mayormente por el
personal de enfermeria.

Mas del 60% de las madres que partici-
paron en el estudio, demostré conocimien-
tos suficientes sobre lactancia materna,
especialmente sobre sus beneficios nutri-
cionales, inmunolégicos, influencia en la re-
laciéon madre- hijo, asi como del tiempo de
mantener la lactancia materna exclusiva, la
introduccion de nuevos alimentos y el mo-
mento de iniciar la lactancia.
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RESUMEN

Introduccion: la infeccion de vias urina-
rias representa un problema de salud ptuiblica
debido a su alta prevalencia, con incremento
de resistencia antibiética por diversos meca-
nismos, conllevando a un incremento de la
estancia hospitalaria. Objetivo: determinar
las caracteristicas clinicas y microbioldgicas
de la infeccién urinaria en mujeres atendidas
en el Hospital General Macas, enero-diciem-
bre 2018. Materiales y métodos: estudio
cuantitativo, observacional, descriptivo, de
corte transversal. Se analizaron 179 histo-
rias clinicas y la base de datos de microbiolo-
gia, durante el periodo de enero a diciembre
del 2018, procesados mediante el programa
SPSS version 15.0. Resultados: se incluye-
ron 179 urocultivos de los cuales 81 fueron
positivos (47,5%), prevaleciendo una edad
media de 38,2 afos (£24,6) y el servicio
de clinica (35,8%) con el mayor ntimero de
casos. La fiebre (45,3%) fue el sintoma mas
prevalente. El germen aislado mas frecuente
fue la Escherichia coli (35,8%) con un pertil
de sensibilidad antimicrobiana a las cefalos-
porinas del 60,9% y una farmacorresistencia
a las penicilinas del 26,6%. Conclusiones:
se presenta con mayor frecuencia en la edad
adulta, con un sindrome febril y una estancia
hospitalaria de 4-7 dias. La Escherichia coli
es el agente causal mas prevalente, sensible
a las cefalosporinas.

Palabras clave: infecciones urinarias;
farmacorresistencia bacteriana.

ABSTRACT

Introduction: urinary tract infection
represents a public health problem due to
its high prevalence, with an increase in an-
tibiotic resistance by various mechanisms,
which leads to an increase in hospital stay.
Objective: determine the clinical and mi-
crobiological characteristics of urinary tract
infection in women served in the Macas Gen-
eral Hospital, January to December 2018.
Methods: quantitative, observational, de-
scriptive, cross-sectional study. 179 medical

records and the microbiology database were
analyzed, during the period from January to
December 2018, processed using the SPSS
version 15.0 program. Results: 179 urine
cultures were included of which 81 were pos-
itive (47.5%), prevailing a mean age of 38.2
years (£ 24.6) and the clinic service (35.8%)
with the highest number of cases. Fever
(45.3%) was the most prevalent symptom.
The most frequent germ isolated was Esch-
erichia coli (35.8%) with an antimicrobial
sensitivity profile to cephalosporins of 60.9%
and a drug resistance to penicillins of 26.6%.
Conclusions: it occurs more frequently in
adulthood, with a febrile syndrome and a
hospital stay of 4-7 days. Escherichia coli is
the most prevalent causative agent, sensitive
to cephalosporins.

Key words: urinary tract infections;
bacterial drug resistance.

INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario es una
de las patologias mas frecuentes la practica
clinica tanto en pacientes ambulatorios como
hospitalizados. Es la causa de infeccion bac-
teriana mas prevalente en las mujeres jovenes
premenopausicas (1). Segiin datos de epide-
miologia indican que la mitad de las mujeres
refieren por lo menos un suceso provocado
por esta clase de infeccion y que el 25% pre-
sentard un episodio recurrente (2).

En los dltimos afos diversos estudios
reportan diversos mecanismos como ¢l uso
irracional de antibi6ticos, hospitalizaciones
previas, infeccion urinaria recurrente, entre
otros; lo que ha generado que en la infeccion
de vias urinarias se presenten uropatéogenos
multiresistente, provocando un elevado indi-
ce de morbi-mortalidad, ademads de un incre-
mento econémico en la red de salud. Esta
problematica ya no solo local si no de alcan-
ce mundial, valorando una incidencia de al-
rededor 2 a 3 casos por cada 100 habitantes
en un ano con propension femenina (2,3).

En cuanto a la etiologia de la infeccion
del tracto urinario la mayoria se reportan
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por monobacterias, encontrando como pre-
dominante primordialmente la Escherichia
coli en el 69-90% de los casos, especialmente
en pacientes ambulatorios (3). En pacientes
con infecciones intrahospitalarias o con an-
tecedentes de infeccion urinaria recurrente,
se consideran como microorganismos fre-
cuentes al Proteus, Klebsiella ssp, Staphylo-
coccus saprophyticus, Pseudomonas, Ente-
robater y Enterococcus. En algunos estudios
seflalan una resistencia superior del 20%
para trimetoprim/sulfametoxazol y cefalos-
porinas de primera generacion, asi como el
50% para amoxicilina. Ademas, se debe citar
a los agentes patogenos productores de Be-
ta-lactamasas de espectro extendido (BLEE)
que conforman parte de este problema infec-
tolégico (3,4).

Las mujeres que presentan infeccion
urinaria recurrente se consideran con una
alta predisposicion a la colonizacion vagi-
nal por agentes uropatdgenos; definiéndose
como 3 o mas episodios de infeccion urina-
ria sintomadtico en un periodo de 12 meses o
2 0 mas procesos de infeccién urinaria sin-
tomatica en 6 meses (3). Se describe como
factores de riesgo al uso de espermicidas,
relaciones sexuales frecuentes, antecedente
de infeccion del tracto urinario en edades
temprana, antibioticoterapia reciente, his-
torial clinico materno de infeccion de vias
urinarias (4,5).

Objetivo: determinar las caracteristicas
clinicas y microbiolégicas de la infeccion
urinaria en mujeres atendidas en el Hospital
General Macas, enero-diciembre 2018.

METODOS

Estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo, de corte transversal; con mues-
treo probabilistico, que incluy6é determinar
las caracteristicas clinicas y microbiol6gicas
de la infeccion urinaria en mujeres atendidas
en el Hospital General Macas, enero-diciem-
bre 2018. Se calculé la muestra mediante
un universo finito con un total de 347, con
un valor esperado de prevalencia de 41% de

cultivos positivos, la misma que fue toma-
da de un estudio realizado en este pais en
la ciudad de Loja, sobre agentes bacterianos
causantes de infeccion de vias urinarias en
mujeres, realizado en el afio 2018 (6). Este
estudio se realizé con una probabilidad de
no ocurrencia del 59%, con nivel de confian-
za de 95% y error de interferencia de 5%, con
esta informacién se determiné una muestra
de estudio de 179 resultados de urocultivos
de mujeres hospitalizadas durante el 2018
en ¢l Hospital General Macas.

El permiso respectivo para la obtencion
de la informacion se solicité mediante un ofi-
cio dirigido a las autoridades correspondien-
tes de la Unidad de salud. Los datos genera-
les de la poblacion en estudio se extrajeron
de acuerdo a los criterios de inclusion. En
cuanto a las caracteristicas microbiol6gicas
se analizaron los resultados de urocultivos
los mismos que fueron procesados mediante
el Método de Kirby-Bauer (Difusion-disco),
en medio de cultivo como Miieller Hinton y
tomando en cuenta los valores referenciales
de la guia del Instituto de Estandares Clini-
cos y de Laboratorio (CLSI), se establecio
asi el perfil de sensibilidad y resistencia a los
antibiéticos de los diferentes microorganis-
mos aislados.

Una vez registrada la informacion en
el formulario, estos fueron transcritos a una
base digital, luego de lo cual se realizé un
analisis de la calidad de los datos. La eva-
luacion estadistica consistiéo en la presen-
tacion de frecuencias y porcentajes para las
variables nominales y numerales. Las varia-
bles fueron presentadas en tablas para una
mejor interpretacion de los resultados. Con
la informacion obtenida se realizé las con-
clusiones y discusion final de este estudio.
Para el anilisis de datos se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS version 15.0 para Windows
y Microsoft Excel 2019.

RESULTADOS

De acuerdo a la caracterizacion de la
poblacion se encontré que el grupo etario de
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mayor nimero de casos es el adulto con 106
casos (59,2%); con una desviacion estandar
de 24,6 anos que esta dentro del grupo eta-
rio adulto maduro. Referente a la etnia nos
reporta a la mestiza como la mas frecuen-
te con 103 casos (57,5%). El sector rural es
mas prevalente con 95 casos (53,1%). De
acuerdo al 4rea hospitalaria el servicio con
el mayor namero de casos es clinica con 64
(35,8%) seguido de emergencia con 60 casos
(33,5%) (Tabla I).

En relacion a los signos y sintomas se
senala a la fiebre como el mas frecuente con
81 casos (45,3%) seguido del dolor abdomi-
nal con 52 casos (29,1%). No se reporté an-
tecedentes previos de infeccién urinaria en
el 56,4% (101 casos). La mayoria de la pobla-
cion en estudio (62,6%) permanecio hospita-
lizada durante 4-7 dias (Tabla II).

TABLA 1
CARACTERISTICAS GENERALES
DE LA POBLACION.

Recuento %

Edad Ninez 21 11,7
Adolescencia 10 5,6
Adultos 106 59,2

Adultos Mayores 42 23,5

Etnia Mestizo 103 57,5
Indigena 76 42,5
Residencia Urbano 84 46,9
Rural 95 53,1
Area Ginecologia 20 11,2
Hospitalaria
Clinica 64 35,8
Pediatria 14 7,8
Cirugia 12 6,7
Emergencia 60 33,5
Otra
especialidad 9 5,0

TABLA II
CARACTERISTICAS CLINICAS.

Recuento %

Signos y Fiebre 81 453

sintomas Dolor 52 29,1
Abdominal
Disuria 26 14,5
Polaquiuria 19 10,6
Urgencia 1 0,6
miccional

Antecedentes Ninguno 101 56,4
1-2 episodios 77 43,0
3-5 episodios 1 0,6

Hospitalizacion  1-3 dias 58 32,4
4-7 dias 112 62,6
8-14 dias 9 5,0

Los cultivos de microorganismos re-
portan; 81 casos (45,3%) como positivos,
85 casos (47,5%) como negativos y 13 casos
(7,3%) como muestras contaminadas. De
acuerdo a los gérmenes aislados encontra-
mos a la Escherichia coli como la mas preva-
lente en esta patologia con 64 casos (35,8%)
seguido de la klebsiella (klebsiella oxytoca vy
klebsiella pneumoniae) con 9 casos (5,0%),
también se reportaron otros microorganis-
mos (candida) en 4 casos (2,2%) (Tabla III).

Respecto a la sensibilidad antibi6tica
de estos microorganismos aislados en esta
patologia nos indica a las cefalosporinas (ce-
ftriaxona) como el firmaco mas frecuente
en 48 casos (26,8%) seguido de las Quino-
lonas (ciprofloxacina) en 14 casos (7,8%).
De acuerdo a la resistencia antibidtica el
grupo farmacol6gico mas resistente repor-
tado en este estudio fueron las penicilinas
(ampicilina-sulbactam, ampicilina) en 20
casos (11,2%) seguido del Trimetoprima/
sulfametoxazol en 14 casos (7,8%). Referen-
te al mecanismo de resistencia de las bacte-
rias aisladas en esta investigacion se indican
7 casos (3,9%) de B-lactamasas de espectro
extendido (Tabla IV).
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TABLA III
MICROORGANISMOS PRESENTES
EN LA INFECCION URINARIA.

Recuento %

Resultado Positivo 81 45,3
del cultivo  Negativo 85 47,5
Contaminado 13 7,3
Germen Escherichia coli 64 35,8
Aislado Klebsiella 9 5,0
Proteus 1 0,6
Staphylococcus
aureus 3 1,7
Otro
microorganismo 4 2,2
Ninguno 98 54,7
TABLA IV
SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA DE LOS
MICROORGANISMOS.

Recuento %

Sensibilidad  Ciprofloxacina 14 7.8
Antibiética Imipenem 5 2.8
Ceftriaxona 48 26,8
Gentamicina 7 3,9
Trimetoprima/
sulfametoxazol 17
Ninguno 102 57,0
Resistencia Ampicilina/ 20 112
Antibi6tica sulbactam ’
Trimetoprima/ 14
sulfametoxazol 78
Jeftriaxona 7 3,9
Gentamicina 3 1,7
Ciprotloxacina 5 28
Eritromicina 2 1,1
Ninguno 128 71,5
Mecanismo BLEE 7 3,9
de Resistencia NO BLEE 73 40.8
No valorable 99 55,3

En cuanto al perfil de susceptibilidad
antibidtica de cada microorganismo aislado
en el presente estudio, se demuestra que Es-
cherichia coli presenta una mayor sensibili-
dad a las cefalosporinas (ceftriaxona) con el
60,9% y una mayor resistencia a las penicili-
nas (ampicilina-sulbactam, ampicilina) con
el 26,6%. La klebsiella spp., presenta una ma-
yor sensibilidad a las cefalosporinas (ceftria-
xona) con el 88,9% y una mayor resistencia
a las penicilinas (ampicilina-sulbactam, am-
picilina) con el 3,3%. De los 7 casos repor-
tados como BLEE positivo 6 son producidos
por Escherichia coli y uno por Klebsiella spp
(Tabla IV).

DISCUSION

En la infeccion de tracto urinario es
importante tanto las caracteristicas micro-
biolégicas como las clinicas para determinar
su conducta terapéutica, pero también se
debe considerar los aspectos generales de
la poblacion en estudio; dentro de estos en-
contramos aspectos como la edad media de
38,2 anos, estableciendo a los adultos como
el grupo etario mas frecuente en presentar
esta patologia con 106 casos (59,2%), con
mayor reporte de casos en el servicio de cli-
nica con 35,8%. En relacién a la edad se en-
contrd evidencia de estudios con un indice
mayor, tal es el ejemplo de una investigacion
en el 2016 realizada en 49 hospitales de Es-
pafia, que reporta una edad media de los
pacientes de 55,5 anos (7), recalcando que
esta investigacion espanola consideré am-
bos sexos. Mientras que en el hospital de la
ciudad de Cartagena-Colombia (8) describe
una edad media de 55.8 afos con urocultivos
positivos. En contraste con un estudio reali-
zado en Ecuador, Cuenca; en un hospital de
tercer nivel, que indica una edad media de
50,03 afios (9), esta media es mayor en com-
paracion con nuestro estudio. En un estudio
analogo realizado en la ciudad del Tena en el
Hospital José Maria Velazco Ibarra en pacien-
tes de ambos sexos en un periodo de 6 me-
ses, nos reporta como datos mas prevalentes
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TABLAV
PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA.

Germen Aislado

Escherichia coli  Klebsiella Proteus  Staphylococcus aureus
N % N % N % N %
Sensibilidad antibi6tica
Ciprofloxacina 12 18,8 0 0,0 0 0,0% 2 66,7%
Imipenem 4 6,3 1 11,1 0 0,0% 0 0,0%
Ceftriaxona 39 60,9 8 88,9 1 100% 0 0,0%
Gentamicina 6 9,4 0 0,0 0 0,0% 1 33,3%
Trimetoprima/sulfametoxazol 3 4,7 0 0,0 0 0,0% 0 0,0%
Resistencia antibidtica
‘gﬂgi‘tl:i‘/ 17 266 3 333 0 00% 0 0,0%
rmetoprima/ 12 188 0 00 1 100% 1 33,3%
Ceftriaxona 6 9,4 1 11,1 0 0,0% 0 0,0%
Gentamicina 2 3,1 1 11,1 0 0,0% 0 0,0%
Ciprotloxacina 4 6,3 1 11,1 0 0,0% 0 0,0%
Eritromicina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 66,7
Mecanismo resistencia
BLEE 6 9.4 1 11,1 0 0,0 0 0,0
No BLEE 58 90,6 8 88,9 1 100,0 3 100,0

a: un rango de 1-10 afos con el 30% de los
casos analizados, etnia indigena (54%), area
rural (63%) (10), resaltando la diferencia en
el grupo etario y étnico en comparacion con
el presente estudio, a pesar de poseer carac-
teristicas geograficas similares.

Respecto a las caracteristicas clinicas,
un estudio realizado en dos instituciones de
salud de segundo nivel de Colombia; en un
periodo de 5 anos, indica que el 60% de la
poblacion presento dolor lumbar y 50% pre-
sent6 disuria, polaquiuria y fiebre (11), rela-
cionandolo con este estudio coincide con la
mayoria de los sintomas reportados, pero di-
fiere en su porcentaje de ocurrencia, lo cual
podria explicarse por su enfoque analitico;
es mas amplio focalizado en las bacterias
BLEE. Asi mismo en Ecuador en el hospital

basico de Paute, Azuay se realizé una inves-
tigacion similar donde se publica que dentro
de la poblacion evaluada los sintomas mas
frecuentes en este orden fueron la fiebre,
disuria y dolor abdominal (12), resultados
concordantes a respecto a nuestro estudio;
lo que podria deberse a las caracteristicas y
cualidades del diseno de estudio.

De las 179 muestras de urocultivo exa-
minadas en esta investigacion, el 43,3% son
reportadas como positivas, dentro de los
cuales el uropatdgeno aislado con mayor
frecuencia fue Escherichia coli con el 35,8%;
seguido de Klebsiella con el 5% de todos los
casos. Estos resultados coinciden con un es-
tudio semejante realizado en la ciudad de
Loja el mismo que reporta el 41% de uro-
cultivos positivos, aislando como patdgenos
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frecuentes a Escherichia coli (74%) y Kleb-
siella pneumoniae (8%) (6). A diferencia de
un estudio de sensibilidad antimicrobiana
realizado en Navarra-Espania en el afio 2018;
donde nos indica el 21,6% de positividad de
los urocultivos analizados y como microorga-
nismo mas frecuente aislado a la Escherichia
coli con el 60,8% seguido por el Enterococ-
cus faecalis con el 11,1% (13). Esto difiere
con un estudio del Hospital Basico de Paute,
Azuay-Ecuador donde nos presenta un por-
centaje de 63,7% de urocultivos positivos y
como uropatégeno mas prevalente a la Es-
cherichia coli con el 44,8% seguido por el
Staphylococcus spp., con el 7,5% (12).

En cuanto al perfil de susceptibilidad
antibiotica de cada microorganismo aislado
en el presente estudio tenemos que la Es-
cherichia coli presenta una sensibilidad del
60,9% a las cefalosporinas y una resistencia
del 26,6% a las penicilinas. La Klebsiella spp.,
presenta una sensibilidad del 88,9% a las ce-
falosporinas y una resistencia del 33,3% a las
penicilinas. Considerando los resultados an-
teriores se describe un estudio retrospectivo
de 5 afos realizado en Paraguay de caracte-
risticas similares al presente, nos reporta que
la Escherichia coli (germen aislado mas fre-
cuente) tiene mayor resistencia al Trimeto-
prim sulfametoxazol con el 43%, seguido de
la ciprofloxacina (32%) y en tercer lugar a la
ampicilina-sulbactam con el 32% (14).

Asi también en un trabajo de investi-
gacion realizado en pacientes uroldgicos
de un hospital en México nos indica que la
Escherichia coli tiene mayor sensibilidad al
imipenem en el 100% y una resistencia del
80% a las Quinolonas y un 60% al Trimeto-
prima sulfametoxazol, referente a la Kleb-
siella pneumoniae nos seniala una sensibili-
dad al imipenem y al meropenem del 92%
ademas de una resistencia del 100% y 72%
a la ampicilina y cefalosporinas en general
respectivamente (15), estos resultados no
se asemejan a los expuestos en este estudio,
puesto que la metodologia investigativa de

México esta basado en pacientes uroldgicos
ambulatorios y su periodo analitico es de 6
meses. En esta investigacion de acuerdo al
mecanismo de resistencia se reporté bac-
terias productoras de B-lactamasas de es-
pectro extendido (BLEE) en el 3,9% de los
casos. Esto es discordante; en relacién al
estudio en el hospital de Cuba que report6
el 48,6% de casos con microrganismos BLE
(16), este porcentaje es sumamente alto en
comparaciéon con el del presente estudio,
por lo que es oportuno citar que la mencio-
nada investigacion cubana esté realizada en
un periodo de mas de dos anos en ¢l area de
urologia (consulta externa). Ademas, en un
estudio realizado en Colombia en hospitales
de tercer nivel nos indica que el 12,5% de
los microorganismos aislados son reportados
como BLEE (17), es conveniente sefialar que
este estudio colombiano fue realizado con
una muestra sumamente mayor en relacion
con la presente investigacion. En cambio, un
porcentaje que se acerca mas al del presen-
te trabajo investigativo es el encontrado en
un estudio realizado en el Hospital Virgen de
las Nieves (Granada, Espafia) donde nos in-
dica un porcentaje del 10% de uropatégenos
productores de betalactamasas de espectro
extendido (18).

CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas mas fre-
cuentes analizadas en esta investigacion son
sindrome febril, sin antecedentes previos de
infeccion del tracto urinario y fueron hospita-
lizadas durante 4-7 dias. El microorganismo
patogeno aislado mas frecuente es la Escheri-
chia coli ademas se reportd en algunos casos
a la candida como agente causal de esta pato-
logia. Los uropatdgenos aislados presentaron
mayor sensibilidad antibiética a las cefalospo-
rinas y una mayor farmacorresistencia a las
penicilinas. Ademas, se reportaron casos de
uropatogenos productores de betalactamasas
de espectro extendido (BLEE).
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RESUMEN

Introducciéon: La Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) se ha asociado a los trastor-
nos del suefio a través de diferentes meca-
nismos, cuando ambas patologias coinciden
en un individuo se potencian entre si. Ob-
jetivo: Determinar la prevalencia y factores
asociados de las alteraciones del suefio en
pacientes diabéticos en el Hospital Basico
de Paute; marzo-octubre del 2019. Mate-
riales y métodos: Es un estudio analitico y
trasversal. Se aplicé el Indice de Calidad de
Sueno de Pittsburgh y un cuestionario de an-
tecedentes personales a 244 pacientes con
DM2 que asistieron a la consulta de medici-
na interna en el periodo marzo-octubre de
2019, seleccionados con férmula y a partir
de los criterios de inclusién y exclusion es-
tablecidos, la valoracion se realizé a través
del programa SPSS version 15. Resultados:
La frecuencia de mala calidad del suefio fue
84,0%; las dimensiones mas afectadas fueron
las perturbaciones del sueno y la latencia del
mismo, los factores asociados fueron tener
65 anos o mas Odds Ratio (OR)= 2,022, te-
ner 5 anos o mas de diagnéstico de diabetes
OR=3,379, malnutriciéon OR=2,851, hiper-
tensiéon OR=3,384, tomar antihipertensi-
vos OR=3,318, enfermedad cardiovascular
OR=8,928, y al realizar un analisis de las
dimensiones del sueno se observé relacion
entre estas alteraciones y el uso de insulina,
no uso de hipoglucemiantes, tener anemia,
enfermedad pulmonar crénica y trastornos
psiquiatricos p<0,05. Conclusiones: Los
trastornos del suefio superan el 50% de fre-
cuencia en pacientes diabéticos con multi-
ples factores asociados.

Palabras clave: diabetes; trastornos del
suefio; malnutricion; insulina; enfermedad
cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: type 2 diabetes mellitus
(DM2) has been associated with sleep disor-
ders through different mechanisms, when
both pathologies match in an individual they
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enhance cach other. Objective: determina-
tion of the prevalence and associated factors
of sleep disorders in diabetic patients in the
Basic Hospital of Paute; March-October 2019
Methodology: analytical and cross-sectional
study. The Pittsburgh Sleep Quality Index
and a personal history questionnaire form
were applied to 244 patients with DM2 who
attended the Internal Medicine consultation
in the March-October 2019 period, selected
with calculation of the sample by formula
and from the established inclusion and ex-
clusion criteria, the analysis of the evalua-
tion of the data was carried out through the
statistical program SPSS in its 15 version.
Results: the frequency of poor sleep quality
was 84.0%, in the same way the most affect-
ed dimensions were sleep disturbances and
its latency, the associated factors were con-
sidered to be 65 years of age or older (OR)
= 2,022, have 5 years or more of diagnoses
with diabetes OR = 3,379, malnutrition OR
= 2,851, hypertension OR = 3,384, taking
antihypertensives OR = 3,318, cardiovas-
cular disease OR = 8,928, in the same way
when analyzing the dimensions of the sleep,
it could be observed a relationship between
these alterations and the use of insulin, non-
use of hypoglycemic agents, anemia, chron-
ic lung disecase and psychiatric disorders p
<0.05. Conclusions: sleep disorders exceed
50% frequency in diabetic patients with mul-
tiple associated factors.

Key words: diabetes; sleep disorders;
malnutrition; insulin; cardiovascular disease.

INTRODUCCION

La Diabetes segiin las tltimas estima-
ciones muestra una prevalencia mundial de
382 millones de personas en el 2013, que se
espera que suba a 592 millones en el 2035.
La clasificacion etiol6gica de esta patologia
ha sido ampliamente aceptada. La diabetes
tipo 1 (DM1) y tipo 2 (DM2) son los dos ti-
pos principales, esta tltima representando
la mayoria (> 85%) de la frecuencia total de
esta enfermedad (1).

Ambas formas de diabetes pueden con-
ducir a complicaciones multisistémicas de
puntos microvasculares finales que incluyen
retinopatia, nefropatia y neuropatia, junto
con criterios de valoracion macrovasculares
que contienen cardiopatia isquémica, acci-
dente cerebrovascular y enfermedad vascular
periférica. La morbilidad prematura, morta-
lidad, reduccion de la esperanza de vida, cos-
tos financieros y de otro tipo de la diabetes
hacen que sea una condicion importante de
salud publica (2).

La DM2 y las alteraciones del sueno
son problemas de salud comunes y perjudi-
ciales entre si. Los trastornos del suefio son
frecuentes entre las personas con diabetes,
estas informan tasas mads altas de insomnio,
mala calidad del suefio, somnolencia diurna
excesiva y mayor uso de medicamentos para
dormir (3). Las variaciones del sueiio pueden
deberse a la enfermedad en si 0 a complica-
ciones fisicas debido a ella, como la neuro-
patia periférica y la poliuria. La evaluacion
de la calidad del sueno y sus trastornos es de
suma importancia en personas con DM2 (4).

Existe una relacion directa entre el ries-
go de padecer diabetes y los trastornos del
suefio. Presentar la primera causa la segun-
day a su vez, dormir poco también predispo-
ne a sufrir esta enfermedad. La probabilidad
de tener DM es doble para aquellas perso-
nas que usualmente duermen poco y/o me-
nos de 6 horas. Por otro lado, la reduccion
del sueno y el comportamiento erratico del
mismo como resultado de las elecciones de
estilo de vida, que es parte integrante de la
sociedad moderna, se ha relacionado con un
mayor riesgo de obesidad, sindrome metabo-
lico y DM2 (5). En este estudio se evidencid
que los pacientes diabéticos tenian un riesgo
mas alto de desarrollar alguna alteracion de
la estructura normal del suefio presentando-
se una mala calidad del mismo superando el
50% de los individuos estudiados, en donde
las mujeres fueron mayormente afectadas
(5), en este mismo orden de ideas a pesar
de que es un problema que se ha planteado
en otras latitudes, en la actualidad en la po-
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blacién de Paute no se cuenta con estudios
que puedan determinar si esta relacién se
observa en la poblacién de diabéticos de la
localidad.

Por otro lado, hay varios estudios que
confirman esta conjetura entre los cuales es-
tan: Khosravan y cols., realizaron un estudio
en Iran en el 2013, en el cual se evalud la
prevalencia de trastornos del suefio en pa-
cientes diabéticos y sus factores asociados,
con un disefio transversal analizando a 507
individuos con DM2 utilizando el Indice
de Calidad de Sueno de Pittsburgh (ICSP),
encontraron que la prevalencia de los tras-
tornos del sueno fue de 50,7%, hallandose
ligados al sexo femenino, estar casado, ser
empleado del gobierno, tomar entre 1y 3
pastillas de glibenclamida y tener indicadas
41 o mas unidades de insulina (6).

Del mismo modo Narisawa y cols., rea-
lizaron un anélisis en Japén en el 2017, ¢l
cual tuvo como objetivo determinar la pre-
valencia y las caracteristicas sintomaticas
de los trastornos del suefio/insomnio entre
pacientes japoneses con DM2. Se hizo una
encuesta transversal, los participantes con-
sistieron en 622 individuos con DM2 (media
56,1 £ 9,56 anos) y 622 controles empare-
jados por sexo y edad. Segan los puntajes de
los sujetos en la versién japonesa del Indice
de Calidad de Suenio de Pittsburgh (ICSP-
J), donde se evalu6 la hemoglobina glicosi-
lada Alc (HbAlc), 253 tuvieron trastornos
del sueno (43,9%) en el grupo de DM2, el
cual registr6 una puntuacion total media
del ICSP-J mas alta (P<0,01) y manifesté un
mantenimiento del sueno deficiente. Un in-
dice de masa corporal mas alto, la presencia
del habito de fumar y vivir solo se asociaron
significativamente con los sintomas del tras-
torno del suefio/insomnio, pero la HbAlc no
se asoci6 con estos en el grupo con DM2 (7).

Saad y cols., en 2019 realizaron una
investigacion sobre la prevalencia de la Ap-
nea Obstructiva del Suenio (AOS) y su aso-
ciacion con variables sociodemograficas en
personas con DM2 en Jordan. De un total de
1.143 pacientes, 554 (48,5%) de ellos tuvie-

ron alto riesgo para la AOS y 589 (51,5%)
presentaron bajo riesgo. El anélisis de regre-
sion logistica, revel6 que la edad (mayor de
60 afos), tabaquismo y obesidad especial-
mente la circunferencia del cuello estaban
significativamente correlacionados con este
riesgo. Los autores concluyeron que, dada la
alta prevalencia de los problemas del sueno
en los sujetos con diabetes, se deben consi-
derar la deteccion y el tratamiento de estos
para mejorar asi su calidad de vida (8).

La prevalencia de la AOS en la DM1 y
DM2 y su relacion con el sobrepeso y la obe-
sidad fue estudiada por Feher y cols., en ¢l
2019 en Londres mediante un analisis de
corte transversal, estratificaron los pacien-
tes de acuerdo al indice de masa corporal.
Obtuvieron que en las personas con DM2, la
prevalencia de la AOS fue de 0,5% en suje-
tos con peso normal y 9,6% en aquellos con
obesidad. En la DM1 la frecuencia fue de
0,3% en pacientes de peso normal y 4,3% en
individuos obesos. Los trastornos del sueno
fueron mas frecuentes en hombres en ambos
tipos de diabetes (9).

El estudio “Asociacion entre la calidad
del sueno y el control glicémico en pacien-
tes con DM2 del Hospital Vitarte desde junio
hasta septiembre del 20167, fue realizado
por Méndez, en ¢l 2017. La autora emplean-
do el Indice de Pittsburgh, valor6 a 155 su-
jetos que acudieron a consulta por Endocri-
nologia y Medicina Interna en este Hospital
y reporté una prevalencia de mala calidad
del sueno de 59%, esta estuvo relacionada a
un mal control glicémico, cifras de glucosa
=180 mg/dl; edad mayor de 65 anos; con
una evolucion de la enfermedad de mas de
10 afios y con la presencia de comorbilida-
des como la Enfermedad Pulmonar Obstruc-
tiva Crénica (EPOC), la hipertension arterial
y la anemia. Concluyendo que estos aspectos
son factores de riesgo para mala calidad de
sueno en pacientes con DM2 (10).

En el estudio sobre los factores aso-
ciados a trastornos de sueno en el “Hospi-
tal Vicente Corral Moscoso”, en el 2017,
realizado por Sarango, se aplic6 en una

Vol. 61(Supl 3): 9 - 236, 2020



88

Ponencias

muestra de 112 pacientes el Cuestionario
Mexicano de Monterrey, se encontré que
la diabetes estuvo presente en el 25,0% de
los sujetos con somnolencia excesiva diur-
na, 24,7% en aquellos con insomnio inicial
y 24,2% en los que roncan, sin embargo,
no fue un comportamiento estadistica-
mente significativo (11).

En este contexto, el objetivo del pre-
sente estudio fue determinar la prevalencia
y factores asociados de las alteraciones del
sueno en pacientes diabéticos en el Hospital
Basico de Paute, en el periodo marzo-octu-
bre del 2019.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio de enfoque cuantita-
tivo, analitico y transversal. El 4rea de inves-
tigacion fue el Hospital Basico de Paute, en el
periodo marzo-octubre del 2019 en donde la
poblacién de estudio quedé conformada por
los pacientes con diagndstico de DM2 que
fueron atendidos en la consulta de Medicina
Interna; el cdlculo muestral se realizé con
formula para poblacion finita, la muestra a
tomar fue de 244 pacientes diabéticos. En
donde participaron aquellos individuos ma-
yores de 18 afios, pacientes con diagnostico
de Diabetes Mellitus tipo 2 y pacientes que
previo consentimiento informado aceptaron
participar en la investigacion; excluyendo
los pacientes con trastornos mentales, psi-
copatias y discapacidades severas.

La informacion se obtuvo mediante la
técnica de la encuesta a través del indice de
calidad del sueiio de Pittsburgh ICSP, el cual
se aplicé a los pacientes diabéticos atendi-
dos en el Hospital Basico de Paute que die-
ron su consentimiento para participar en la
investigacion.

El indice de calidad del suefio de Pitts-
burgh ICSP es un cuestionario que mide la
calidad del sueno y sus alteraciones en el
altimo mes. Consta de 19 preguntas de au-
toevaluacion y 5 preguntas dirigidas al com-
paiiero de habitacion o de cama. Las prime-

ras 19, son utilizadas para la obtencién de
la puntuacion global. Las interrogantes se
organizan en 7 componentes: calidad subje-
tiva de sueno, latencia, duracién, eficiencia,
perturbaciones del suefio, uso de medica-
cién para dormir, disfuncién diurna, este for-
mulario fue validado por Luna-Solis y cols.,
en Peri, obteniendo un alfa de Cronbach de
0,564, en este andlisis se utilizé la versién
completa del cuestionario (12).

La muestra fue recolectada aleatoria-
mente utilizando el programa SPSS version
15, y para el andlisis de la informaciéon se
cred una base en el mismo. Se empled la es-
tadistica descriptiva para el cdlculo de las
frecuencias absolutas y relativas, asi como
para la representacion de los datos en tablas
y graficos. Para determinar la asociacion en-
tre los factores edad, alcohol, tabaco, me-
dicamentos, control glicémico, obesidad,
comorbilidades y los trastornos del sueno
en los pacientes con DM2, se realizé un es-
tudio de la razén de momios u Odds Ratio,
el cual fue interpretado con un intervalo de
confianza de 95% y una p menor a 0,05 para
considerar una asociacion estadisticamente
significativa.

RESULTADOS

El presente estudio se realizé mediante
la entrevista de 244 pacientes que acudieron
al Hospital Basico de Paute en el periodo;
marzo-octubre de 2019 que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion, los ca-
sos fueron seleccionados al azar.

Caracteristicas de la poblacién de estudio

En la Tabla I se exponen las caracteris-
ticas sociodemograficas de la poblacion en
estudio, observandose que la mayor propor-
cion de individuos fueron del sexo femeni-
no con el 69,3%, del mismo modo el grupo
etario predominante fue el de los mayores o
iguales a 65 anos con el 58,2%, mientras que
la ocupacién mas frecuente fue la de ama de
casa en el 57,4%.
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TABLA 1 TA!SLA II
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS CALIDAD DE SUENO SEGUN EL INDICE
DE LA POBLACION EN ESTUDIO. DE PITTSBURGH.
Recuento % Media +

Sexo Masculino 75 30,7 Desv. Estandar
Femenino 169 69,3 Calidad subjetiva del suefio 1,20+0,73
Total 244 100,0 Latencia del sueno 1,84+0,92

Grupo Etario <45 afios 7 2.9 Duracion del suefio 1,09+1,06
45-54 afos 27 11,1 ﬁ;ffl?ﬁla del suefio 1.05+1.18
55-64 afios 68 27,9 :
> 65 afios 142 58.2 PerturbacioTles fl/el sueno 1,86+0,60
Total 244 100,0 Uso de medicacion 0,01£0,19

hipnética

Ocupacion Ama de Casa 140 57,4 Disfuncién diurna 1.35+0.83
Empleo de 2 0,8 PSQI total 8,41+3,71
Oficina
Comerciante 13 5,3 mente, del mismo modo las menos afectadas
Agricultor 31 12,7 fueron el uso de medicacion hipnética y la
Jubilado 29 11,9 eficiencia del sueno habitual con medias de
Sin Empleo 18 7.4 0,01 y 1,05 de forma respectiva.
Otro 1 4,5 Frecuencia de los trastornos del suefo
Total 244 100,0

Calidad del sueno segiin el indice
de calidad de Pittsburgh

En la Tabla II se observa que la dimen-
sion de la calidad de suenio mas afectada fue
la de latencia de sueno y perturbaciones del
mismo ya que tuvieron las medias mas altas
con un puntaje de 1,84 y 1,86 respectiva-

en la poblacién en estudio

En la Tabla III se expone que segun la
primera clasificacion de los trastornos del
sueno el 52,9% merece atencion y tratamien-
to médico, 24,6% merece atencion médica y
en el 6,6% el problema de suefio es grave, del
mismo modo en la segunda clasificacion el
84% tuvo problemas de suefio o fue un mal
dormidor.

FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOSr[l?lfLLgUIIEZ%O EN LA POBLACION EN ESTUDIO.
Recuento %
Indice de Pittsburgh < 5 puntos (Sin problemas de suefo) 39 16,0
5-7 puntos (Merece atencion médica) 60 24,6
8-14 puntos (Merece atencién y tratamiento médico) 129 52,9
= 15 puntos (Problema de suefio grave) 16 6,6
Indice de Pittsburgh Mal dormidor =5 puntos 205 84,0
Buen dormidor <Spuntos 39 16,0
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Presencia de trastornos del sueiio segiin
factores asociados

En la Tabla IV se observa que el grupo
etario mayor o igual a 65 afos es un factor de
riesgo para el desarrollo de trastornos del sue-
no Odds Ratio (OR): 2,022 ¢ Intervalo de Con-
fianza (IC): (1,012-4,041); p=0,044, compor-
tamiento similar al observado en referencia al
tiempo de diagnostico en el cual tener 5 afios o
mas fue un factor de riesgo para ser mal dormi-
dor OR: 3,379 (IC: 1,621-7,043); p=0,001, del
mismo modo tener malnutriciéon aument6 el
riesgo 2,8 veces (IC: 1,418-5,733); p=0,003 de
ser mal dormidor, mientras que ser hiperten-
so establece un riesgo de 3,38 (1,598-7,166),
tomar antihipertensivos de 3,31 (1,567-7,024)
y tener enfermedad cardiovascular de 8,9
(1,189-67,030) de encontrarse con trastornos
del suerio.

Componentes de la calidad del
suefo segln las caracteristicas
sociodemogrificas y patolégicas
de la poblacion en estudio

En la Tabla V se evidencia que el sexo no
se asoci6 a los componentes de calidad del

suefio, en contraste a lo evidenciando en el
grupo etario en donde las perturbaciones del
suefio con una puntuacion entre 1y 9 fueron
mas frecuentes en el grupo de los 45 a 54
anos, del mismo modo el grupo de menos de
45 anos se encontrd en mayor proporcion en
la categoria de O en disfuncion diurna lo que
quiere decir que no tenian dicha disfuncién.

El tiempo de diagnéstico se asocié a
la latencia del suefio en donde aquellos con
menos de un afno de diagndstico se encon-
traron en la categoria de 0, es decir, tienen
una buena latencia del sueno, del mismo
modo la duracion del sueiio se relacioné con
el tiempo de diagnéstico en donde aquellos
con menos de un ano solian dormir menos
de 5 horas, en este orden de ideas el grado
de perturbaciones de 1 a 9 se ligd a tener
entre 1y 5 anos de diagnosticado, mientras
que aquellos con menos de un ano se vincu-
laron a no tener disfuncion diurna.

El uso de medicamentos no se encontro
asociado a los componentes de calidad del
sueno, de igual manera segiin ¢l uso de hipo-
glucemiantes aquellos que no los consumian
se encontraron en mayor proporcion en el

TABLA 1V
PRESENCIA DE TRASTORNOS DEL SUENO SEGUN FACTORES ASOCIADOS.
PSQI
Mal dormidor Buen dormidor

n % N % OR IC P

Grupo etario =065 anos 125 61,0 17 43,6 2,022 1,012-4,041 0,044
<65 afos 80 39,0 22 56,4

Tiempo de diagnéstico  >= a 5 anos 170 82,9 23 59,0 3,379 1,621-7,043 0,001
de la diabetes < a5 afios 35 17,1 16 41,0
Estado nutricional Mal nutricion 141 68,8 17 43,6 2,851 1,418-5,733 0,003

Buena nutricion 64 31,2 22 56,4

Hipertension Si 117 57,1 11 282 3,384 1,598-7,166 0,001
No 88 429 28 71,8

Antihipertensivos Si 116 56,6 11 282 3,318 1,567-7,024 0,001
No 89 434 28 71,8

Enfermedad Si 39 19,0 1 2,6 8,928 1,189-67,030 0,005

Cardiovascular No 166 81,0 38 97.4
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nivel de disfuncion diurna mas alto con una
puntuacion entre 5y 6, segin la calidad sub-
jetiva del suefio aquellos que usaban insulina
se relacionaron a una calidad bastante mala
y segun la latencia del sueno estos pacientes
estuvieron en el nivel mas elevado de afec-
tacion en este componente con un puntaje
entre Sy 6.

Al evaluar el uso de antihipertensivos
se mostr6 que aquellos que no los usaban
tenian una mejor eficiencia del sueno, per-
teneciendo en mayor proporcion a la cate-
goria de mas de 85% y aquellos que si lo to-
maban se encontraron en mayor frecuencia
en la categoria de menos del 65%, segun las
perturbaciones del suenio que aquellos que
tomaban estos medicamentos tenian mayor
nivel de perturbacion, similar a lo evidencia-
do al evaluar la disfuncién diurna en donde
los que tomaban antihipertensivos tenian un
mayor nivel de disfuncion diurna.

El IMC se asoci6 a la latencia del sueno,
perturbaciones del sueno y disfuncion diur-
na, la hipertension arterial a perturbaciones
del sueiio y disfuncion diurna, la enfermedad
cardiovascular se relacion6 a calidad subje-
tiva del suefo, perturbaciones del sueno,
medicacion hipnética y disfuncién diurna, la
anemia se ligd a latencia del sueno y a efi-
ciencia del suefio.

Mientras que la enfermedad pulmonar
cronica se asocio a calidad subjetiva del suerio,
latencia del sueno, eficiencia del suefio, pertur-
baciones del suenio y distuncion diurna, final-
mente la enfermedad psiquiatrica se relaciond
a calidad subjetiva del sueno, duracion del sue-
o y eficiencia del suefio habitual.

DISCUSION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ha
demostrado estar vinculada con una mayor
incidencia de trastornos del suefo, que pue-
den deberse a la enfermedad en si o debido
a complicaciones secundarias o comorbili-
dades asociadas con esta patologia. Por otro
lado, la menor duracién del suefio y el com-
portamiento erratico de este en si se han re-

lacionado con una mayor incidencia de obe-
sidad, sindrome metabdlico y DM2.

En el presente estudio de investigacion
se pudo determinar que segin la calidad del
suefio la dimensién mas afectada fue aquella
que se refiere a las perturbaciones del sueno
(1,86%0,60), de igual manera fue seguida
por la latencia del suefio (1,84+0,92), mien-
tras que la media del Indice de Pittsburgh
fue de 8,41 puntos lo cual supera los 5 pun-
tos que determinan trastornos del sueno,
este comportamiento es similar al obtenido
en el analisis de Zhu y cols. (13), realizado
en China en el cual las esferas del sueno mas
afectadas en aquellos diabéticos con mal
control glucémico fueron la de disfuncion
diurna con una media de 2,19+0,78 y la de
latencia del sueno con 1,74+1,11, con una
puntuacién global del ICSP de 8,30+4,12
puntos.

La frecuencia de los trastornos del
sueno o individuos mal dormidores fue del
84,0%, este comportamiento es relevante ya
que quiere decir que 8 de cada 10 diabéticos
tendran algtan trastorno del suefio y mala
calidad del mismo, estas cifras son mayores
a las encontradas en el estudio de Keskin y
cols. (14), en China en el cual se determind
que el 64,3% tuvo una mala calidad del sue-
o, cifras igualmente superiores a las obser-
vadas en el andlisis de Zhu, en el cual la fre-
cuencia de esta patologia fue del 47,1% (13).

En este mismo orden de ideas tener una
mala calidad de suefo se asocié a una ma-
yor edad, esto puede explicarse debido a las
modificaciones degenerativas que sufre una
persona acorde a su edad asociado a un pro-
ceso patolégico como la diabetes que genera
cualquier otra condicién pese del individuo
(15), este reporte es similar al observado por
Zhu y cols, (13), en el andlisis realizado en
China, en el cual se expone que la media de
edad de aquellos con mala calidad del sue-
no fue mayor (59,48+11,19) en compara-
cién con el grupo de los buenos dormidores
(55,23+£10,95), con una diferencia estadisti-
camente significativa p=0,006.
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Asi mismo se identificé que el tener 5
anos o mas de diagnoéstico de diabetes era un
factor asociado a tener peor calidad de sue-
o, esto podria explicarse desde el punto de
vista a un mayor impacto de la enfermedad
para el paciente, dentro de los que se puedan
ubicar cambios en el estilo de vida, uso de
medicamentos, restricciones y/o limitacio-
nes por complicaciones de la diabetes, entre
otros, un resultado similar fue expuesto en
el andlisis de Keskin y cols, (14), en el cual
se pudo evidenciar que la mediana de tiempo
de diagnostico de los sujetos mal dormidores
fue mayor en contraste a los buenos dormi-
dores 8,00 (4,00-14,75) y 5,50 (2,62-10,00)
respectivamente (p=0,001), similar a lo ob-
servado en el estudio de Zhu y cols., en el
cual la media de diagnostico de los malos
dormidores fue de 10,88+7,47 y 8,70+5,80
para los que dormian bien (p=0,014) (13).

Bajo estos lineamientos tener una mal-
nutricion fue un factor asociado a ser mal
dormidor, esto se ha explicado en diversos
reportes en el cual se ha expuesto que la obe-
sidad puede ser un agente desencadenante
de trastornos del suefio como la somnolen-
cia diurna excesiva, apnea obstructiva del
sueno, insomnio, entre otras (16), al igual
que en este estudio en el anilisis realizado
por Keskin y cols., se pudo evidenciar que la
mediana del IMC en los malos dormidores
fue mayor 30,59 (27,53-34,28) en contras-
te con los buenos dormidores 29,22 (26,31-
31,99) p=0,013 (14).

Del mismo modo, tanto tener diagnoés-
tico de hipertensién arterial como tomar
antihipertensivos se relacioné a un mayor
riesgo de desarrollar alteraciones del sueiio,
estudios han reportado esta asociaciéon como
el expuesto por Sen y cols. (17), en el cual
tener esta patologia fue un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de trastor-
nos del suefio, asi mismo, en el analisis de
Khosravan y cols. (6), se evidencio que tener
otra enfermedad adicional a la diabetes se
vinculaba a ser un mal dormidor.

También, tener una enfermedad car-
diovascular se asocié a ser un mal dormidor

tal observacion se ha encontrado en otros
analisis, sin embargo, se ha estudiado como
un estado bidireccional, lo que quiere decir
que, NO se reconoce que se encuentra pri-
mero ya que de por si tener trastornos del
suefio se han descrito como un riesgo para la
enfermedad cardiovascular (18), no obstan-
te, en reportes realizados para determinar la
frecuencia de estas alteraciones del sueno
en pacientes diabéticos no ha explicado la
relacion asociada a la enfermedad cardiovas-
cular.

Igualmente se evidencié que el grupo
etario entre los 45 y 54 anos se asoci6 con
tener mayor niamero de perturbaciones del
sueno, en contraste con aquellos que tienen
menos de 45 anos, esta vinculacién con los
grupos de edades no se observo en el reporte
de Khosravan y cols. (6).

En este andlisis también se expuso que
el tiempo de diagnostico se ligd a la laten-
cia del suefio y a la duracion del mismo en
donde aquellos con menos de 1 afo de diag-
nodstico no solian tener problemas con esta
dimensién, esta relacién también se obtuvo
en el estudio de Keskin y cols (14).

De igual manera, aquellos que no toma-
ban medicamentos hipoglucemiantes tenian
mayor disfuncion diurna y segan la calidad
subjetiva del sueiio, aquellos que usaban in-
sulina expusieron una calidad bastante mala
al igual que segun la latencia del sueno, sin
embargo, en un analisis realizado por Sokwa-
llay cols. (19), al evaluar la calidad de suefio
segan el tipo de tratamiento utilizado no se
evidencié una asociacion estadistica signifi-
cativa.

La enfermedad pulmonar crénica se
asocié a alteraciones en diferentes dimen-
siones de la calidad del sueno al igual que
las enfermedades psiquidtricas, tal como lo
exponen en el andlisis de Khosravan y cols.
(6), en el cual tener otras patologias se rela-
cion6 con ser un mal dormidor.

Se recomienda la evaluacion de la ca-
lidad del sueno y los trastornos del mismo
como parte de la valoracion médica integral
en base a evidencia emergente que sugiere

Vol. 61(Supl 3): 9 - 236, 2020



94

Ponencias

una relacion entre la calidad del sueno y las
personas con DM2, dentro de las limitacio-
nes de este estudio se expone que al ser un
analisis transversal no se puede determinar
la direccion en la cual se muestran las di-
ferentes asociaciones que se presentaron en
los trabajos, por lo cual se recomienda rea-
lizar analisis de tipo longitudinal y estudiar
mas a profundidad este tema.

CONCLUSIONES

Predominé el sexo femenino, el grupo
etario de adultos mayores y la ocupacion de
ama de casa. Las dimensiones de la calidad
de vida mayormente afectadas fueron pertur-
baciones del sueiio y latencia del mismo, asi
como las menos influenciadas fueron el uso
de medicacion hipnética y duracion del sue-
no. Ocho de cada 10 diabéticos tienes tras-
tornos del sueno. Los factores asociados al
diagnoéstico de trastornos del sueno fueron la
edad, tiempo de diagnostico, estado nutricio-
nal, antecedente de hipertensién arterial, uso
de antihipertensivos y enfermedad cardiovas-
cular. Los factores asociados a las dimensio-
nes alteradas de la calidad del suefio fueron el
grupo etario, tiempo de diagnéstico, no uso
de hipoglucemiantes, uso de insulina, IMC
elevado, hipertension arterial, enfermedad
cardiovascular, anemia, enfermedad pulmo-
nar cronica y patologia psiquiatrica.
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RESUMEN
Introduccion: La COVID-19 es una en-

fermedad infecciosa causada por el corona-
virus SARS-CoV2, que afecta a las personas,

detectado en diciembre del 2019, en la pro-
vincia de Hubei, en China. Es una pandemia
que afecta a muchos paises de todo el mun-
do y sobre todo a personas mas vulnerables.
Caso clinico: paciente de sexo masculino,
de 86 anos de edad, con antecedentes de hi-
pertension arterial, diabetes mellitus tipo II,
obesidad grado I, EPOC, poliglobulia, acude
a emergencia por presentar 24 horas antes
del ingreso artralgias, disnea de pequenos
esfuerzos, hipertermia, hipoxemia severa,
mejorando la saturaciéon con 6 a 8 litros de
oxigeno. Al examen fisico de ingreso, mala
mecdnica ventilatoria, con disociacién tora-
coabdominal respiratoria, pafi: 104, por lo
que se procede a intubacién rapida e ingre-
so a la unidad de cuidados intensivos, toma
de muestra para prueba rapida de COVID,
resultando Ig¢G ¢ IgM positivo. Permanecio
intubado por 9 dias, es dado alta a hospi-
talizacion, donde se mantuvo con apoyo de
oxigeno por 12 dias, mas tratamiento farma-
colégico, recibio alta médica con medidas de
aislamiento, fairmacos, oxigenoterapia y edu-
cacion en autocuidados. Conclusion: se tra-
t6 de un caso de supervivencia a COVID-19
de un paciente adulto mayor, vulnerable, que
fue tratado en la unidad de cuidados inten-
sivos, con ventilacion mecanica, posterior a
hospitalizacion y luego a domicilio, recibio
educacion sobre el manejo de aislamiento,
medidas de proteccion, seguimiento epide-
miolégico y el autocontrol de la diabetes,
hipertension y medidas higiénico dietéticas.
Se di6 seguimiento al caso y el paciente se
encuentra en mejores condiciones.

Palabras clave: supervivencia; covid-19;
paciente vulnerable; pandemia.

ABSTRACT

Background: COVID-19 is an infec-
tious disease caused by the SARS-CoV2 coro-
navirus, which affects people, detected in
December 2019, in Hubei province, China.
It is a pandemic that affects many countries
around the world and especially the most
vulnerable people. Clinical case: 86-year-old
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male patient with a history of hypertension,
type II diabetes mellitus, grade II obesity,
COPD, went to the emergency room due to
arthralgia 24 hours before admission, dys-
pnea on small efforts, hyperthermia, severe
hypoxemia, improving saturation with 6 to
8 liters of oxygen. On admission physical ex-
amination, poor ventilatory mechanics, with
respiratory thoracoabdominal dissociation,
pafi: 104, for which we proceed to rapid in-
tubation and admission to the intensive care
unit, taking a sample for rapid COVID TEST,
giving [gG and IgM positive. He remains in-
tubated for 9 days, is discharged to hospital-
ization, where he is maintained with oxygen
support for 12 days, plus pharmacological
treatment, receives medical discharge with
isolation measures, drugs, oxygen therapy
and self-care education. Conclusion: it is
a case of survival to covid-19 of an elderly,
vulnerable patient, who was treated in the
intensive care unit, with mechanical ventila-
tion, after hospitalization and then at home,
receives education on the management of
isolation, protection measures, epidemiolog-
ical monitoring and self-control of diabetes,
hypertension and dictary hygiene measures.
The case is followed up and the patient is in
better condition.

Key words: survival; COVID-19; vulne-
rable patient; pandemic.

INTRODUCCION

Los coronavirus son viejos conocidos de
la humanidad, estos patégenos se caracte-
rizan por atacar principalmente al sistema
respiratorio humano; se conocian seis tipos
de coronavirus con la capacidad de infectar
a los humanos, de ellos, cuatro ocasionan un
resfriado comtn y casos graves en inmuno-
comprometidos, los otros dos incluyen el Sin-
drome Respiratorio Agudo (SARS) y al Sin-
drome de Medio Oriente (MERS), los cuales
causaron preocupacién mundial (1). A fines
de diciembre de 2019, se reportaron varios
casos de neumonia viral de etiologia desco-
nocida en el hospital de Wuhan de China, un

nuevo brote de coronavirus surgia, se trata-
ba del SARS-CoV-2, responsable de la enfer-
medad por coronavirus 2019 (COVID-19),
denominada asi por la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS) (2) y se diseminaba
por todo el mundo, los esfuerzos por parte
de los paises para contener el virus y frenar
su propagacion fueron insuficientes y poco
efectivas, asi se converti en una emergencia
de salud puablica mundial, siendo catalogada
como una pandemia por la OMS (3).

El SARS-CoV-2, causante de la CO-
VID-19, es un virus de ARN monocateriano,
perteneciente a la orden Nidovirales, fami-
lia Coronaviridae y de subfamilia Orthoco-
ronavirinae, y se convierte en el séptimo
coronavirus en infectar a los humanos (4).
El analisis filogenético basado en secuen-
cias genomicas completas muestra que los
murciélagos son el reservorio de origen del
SARS-CoV-2 (5). En 31 de diciembre del
2019 la Organizacion Mundial de la Salud fue
informada por las autoridades sanitarias chi-
nas de la aparicion de casos de neumonia de
origen desconocido en la ciudad de Wuhan
en China. El 7 de enero de 2020, cientificos
chinos identificaron a un nuevo coronavirus
como el agente etioldgico de la enfermedad
denominada COVID-19. La secuenciacion
del genoma del nuevo coronavirus mostro
gran similitud con el coronavirus (Covid-1 o
SARS-CoV) causante del sindrome respirato-
rio agudo severo (SARS), ocurrido también
en China entre los afios 2002-2003 (6).

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en abril del 2020 declar6 a la infec-
cién por corona virus como una emergencia
de salud ptblica de preocupacién Mundial.
La pandemia que azota a todo el planeta,
se desarrolla como una infeccion multisis-
témica con afectaciones principalmente
pulmonares graves. Los factores de riesgo
dependen del huésped, el agente y el medio
ambiente. Desde el inicio de la pandemia se
describieron factores de riesgo relacionados
con la edad del paciente, la presencia de en-
fermedades como hipertension arterial, dia-
betes mellitus, obesidad y aquellas asociadas
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a inmunodepresion como cancer, VIH y otras
patologias autoinmunes.

La vulnerabilidad se define como la
“exposicion continua al riesgo”, en salud
indica la susceptibilidad de la/s persona/s
a problemas y danos de la salud, siendo un
claro indicador de inequidad y desigualdad
(7). Canchari A. y cols., realizaron una revi-
sion bibliografica a partir de un total de 84
referencias bibliograficas; en los diferentes
colectivos vulnerables analizados se eviden-
ci6 el incremento del riesgo de contagio y
a desarrollar estadios graves por infeccion
del SARS-CoV-2, aun no existe un consen-
so en cuanto al manejo y tratamiento de la
COVID-19 en adultos mayores, personas con
comorbilidad e imnunosuprimidos (8).

Se ha informado que alrededor de 2
a 10% de los pacientes con COVID-19 pre-
sentaban sintomas gastrointestinales como
diarrea, vomitos y dolor abdominal, y otros
sintomas mas infrecuentes son la ageusia y
agnosia (9). Para el diagnoéstico se realizan
prucbas moleculares como el RT-PCR, a
tiempo real que se realiza en muestras respi-
ratorias y la prueba serologica ELISA de IgM.
La combinacion de ambas, mejora la sensi-
bilidad de deteccion (10). Desde un punto
de vista bioldgico, el envejecimiento es la
consecuencia de la acumulacion de danos
moleculares y celulares a lo largo del tiem-
po, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales y los hace mas
vulnerables a la COVID-19; por tal razon la
implementacién de medidas preventivas que
disminuyan el contagio por SARS-CoV-2 son
prioritarias (11). En Chile, indican que 7,2%
de los casos correspondié a personas de 60
anos a mas. Otro estudio en Italia, report6
que el promedio de edad de personas falleci-
das por el SARS-CoV-2 fue de 81 anos (12).

Liu y cols., realizaron un estudio en el
Hospital Universitario de Jianghan, donde
compararon pacientes con un IMC normal y
elevado, encontraron que los de mayor masa
corporal tenian mayor probabilidad de desa-
rrollar la enfermedad grave (27,0 = 2,5) en

comparacion con los que tenian un IMC ade-
cuado (22,0 = 1,3) (p<0,001) (13). El trata-
miento de los pacientes con alto grado de obe-
sidad se complica, debido a que los equipos se
dispondran solo en centros hospitalarios es-
pecializados y también presentan mayor difi-
cultad durante la posicién prono, utilizada en
la estancia hospitalaria. Los primeros datos
disponibles acerca del papel de la obesidad
en COVID-19 sugieren que las personas con
obesidad severa tienen mas riesgo de hospi-
talizacién, cuidados intensivos, ventilacion
mecanica y/o muerte, independientemente
de otras comorbilidades (14).

Por otra parte, la Organizacion Mundial
de la Salud (15) senala: Los trabajadores de la
salud estdn en la primera linea del COVID-19
en respuesta al brote y, como tal, estan ex-
puestos a peligros que ponen en riesgo de in-
feccion. Los riesgos incluyen la exposicion a
patégenos, largas horas de trabajo, angustia
psicoldgica, fatiga, agotamiento ocupacional,
estigma fisico y psicologico. Sin embargo, el
objetivo fundamental es el cuidado de la vida,
la recuperacion de la salud de los pacientes
y la reinsercion en el entorno social. En re-
lacion a ello; Minchala R. y cols (16), Mani-
fiestan: Brindando atencién con amabilidad,
respeto y empatia, conocer dia a dia la evolu-
cion del paciente, aportando conocimientos
y habilidades en la gestion de los cuidados,
habilidades que se ven limitadas debido al
miedo de contagio, la cantidad de proteccion
que lleva puesta, no poder expresar o demos-
trar una sonrisa y expresiones de aliento; no
deja de causar temor, ansiedad, al saber que
el contagio se lo realiza de persona a persona
y mas atin al no disponer de material de pro-
teccion adecuado.

El objetivo del estudio es describir la
supervivencia de un paciente adulto mayor
vulnerable, con comorbilidades y recuperado
de COVID-19; y brindar cuidados de enfer-
meria de calidad mediante la valoracion de
los dominios de estudio, segtun los Diagnos-
ticos Enfermeros de NANDA Internacional.
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente de 86 anos, sexo masculino,
jubilado, viudo, con instruccién bachiller;
diagnosticado de diabetes mellitus tipo II
(metformina), hipertension arterial (clopi-
drogel 75mg, losartan 50mg), EPOC desde
hace 20 afios, exfumador crénico, durante
50 anos. Con diagnésticos de ingreso de
COVID-19 (Virus identificado SARS cov2
(UO071). Permanecio ingresado en el hospital
con prueba PCR positiva para COVID, desde
el 27 de mayo de 2020 hasta el 12 de junio,
fue dado de alta en mejores condiciones, con
apoyo domiciliario de oxigeno 2 litros por
minuto con SO2 de 90%. Durante su estan-
cia hospitalaria recibi6 ceftriaxona (7 dias)
y azitromicina (5 dias). Tres dias después
acudié a emergencia por hipoxemia grave,
artralgias, luego de intubacién ingresoé a cui-
dados intensivos.

Antecedentes patologicos: hiperten-
sion arterial, EPOC, obesidad grado II (IMC
31,2), diabetes mellitus tipo II, poliglobulia,
insuficiencia respiratoria tipo I y trastorno
emocional.

Se describe a continuacion los exame-
nes complementarios realizados:

Radiol6gicos: TAC de térax: infiltrado
alveolo intersticial difuso bilateral, con ima-
genes de aspecto consolidativo en patréon
de vidrio esmerilado de distribucion central
y periférico, derrame bilateral moderado,
dreas de atrapamiento aéreo, bandas atelec-
tasicas bilaterales.

Laboratorio: PCR 28.20, urea 84, creati-
nina 1.38, potasio 147, cloro 107, calcio total
7.89, bilirrubina total 1.55, magnesio 1.82,
fosfatasa alcalina 62, proteinas totales 4.7,
albumina 2.3. INR 096%: 104, TP 115, TTP
27.7,Na137,K3.62, AST 127, ALT 326, LDH
508, GGT 157, Leucocitos 7.13, Hemoglobi-
na 18.5, Hematoerito 57.5, Linfocitos 1.78,
Neutrofilos 2.58, Plaquetas 225, glucosa 132.

Gasometria: BE: -3000, HCO3: 28.0,
O2SAT: 83.20, PCO2: 82.800, PHS: 7.147,
PO2: 63.6.

El motivo de consulta: paciente de 86
anos de edad, acude a emergencia por pre-
sentar disnea y malestar general, taquipnea,
lenguaje entrecortado. Paciente previamen-
te ingresado al hospital con diagnostico de
COVID-19, con reporte de PCR positivo, al
alta se envia con oxigeno domiciliario a 2
litros, luego de tres dias postalta es traido
a emergencia por los paramédicos por pre-

Fig. 1. Tomografia de torax.
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sentar artralgias, sensacion de alza térmica,
disnea con mayor requerimiento de oxigeno,
de 6 a 8 litros, tras valoracion y por los ante-
cedentes, se decide al ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos posterior a intubacion
orotraqueal en emergencia.

Escalas: PAFL: 28/06/2020: 315 FIO2
28%.

MEWS COVID19: 1-07-2020: 10 pun-
tos/riesgo muy alto de complicacion.

Se realizaron los siguientes examenes fi-
sico: presion arterial 130/90, hipertermia de
38.5, taquicardia 132 por minuto, taquipnea
38 por minuto, SO2 85%, FiO2 60%, conscien-
te, orientado en tiempo, espacio y persona,
actividad psicomotora disminuida, térax con
utilizacién de masculos accesorios, disociaciéon
toraco abdominal, abdomen con presencia de
tejido adiposo prominente, blando, depresible,
timpanico a la percusion, miembros inferiores
con tono y fuerza muscular disminuida.

Evolucion

Ingresa con diagnostico de COVID-19,
con 15 dias previos en hospitalizacion; rein-
gresa por emergencia por presentar disnea de
pequerios esfuerzos, mala ventilacién mecani-
ca, hipoxemia severa, PAFI: 104, por lo que se
procede a intubacion rapida, administracion
de cristaloides y vasoactivos; paciente hemo-
dinamicamente inestable, pronado durante 4
dias, recibe dosis de tocilizumab, se realiza
progresion ventilatoria con buena tolerancia,
se extuba luego de siete dias, se mantiene con
apoyo suplementario de oxigeno, FIO2 32%
con saturacién sobre los 90%, el 27/06, sale
a hospitalizacién, permanece afebril, cum-
pliendo antibioticoterapia con piperacilina/
tazobactam. Luego de 19 dias de hospitali-
zacion, es dado de alta, con hisopado nasofa-
ringeo negativo, temperatura de 37.4 grados,
TA 100/57 mmHg, FC: 99 por minuto, FR: 22
por minuto, SO2 90%, FIO2 28%, tolera bien
la alimentacion. Paciente con evolucion favo-
rable, condicion estable y prondstico bueno.

Los datos de valoracion en los dominios
de estudio, segtn los Diagndsticos Enferme-
ros de NANDA Internacional (17) son:

Dominio 2: Nutricion; Clase I. Inges-
tion; Obesidad — 00232. Acumulacién exce-
siva de grasa para su edad y sexo, que excede
los niveles de sobrepeso. IMC 31,2.

Clase 4. Metabolismo; Riesgo del nivel
de glicemia inestable- 00179. Vulnerable a la
variacion en los niveles sanguineos de gluco-
sa. Glicemia 132 mg.

Dominio 3: Eliminacion e intercam-
bio; Clase 2; funcion gastrointestinal. Ries-
go de estrenimiento — 00015. Paciente con
estrenimiento, mejora con la ingesta de li-
quidos y actividad fisica.

Clase 4: Funcion respiratoria: Deterioro
del intercambio de gases — 00030. Déficit en
la oxigenacién y/o eliminacion de didxido de
carbono en la membrana alveolo/capilar. Es
necesario la administracion de oxigeno a do-
micilio 2 litros por minuto con SO2 de 92%.

Dominio 4: Actividad/reposo. Clase 2:
Actividad/ejercicio. Deterioro en la deambu-
lacion — 00088. Limitacion del movimiento
independiente a pie en el entorno. Requiere
ayuda y es cuidado por enfermera particular.

Clase 5: Autocuidado. Disposicion para
mejorar el autocuidado — 00182. Realizacion
de actividades por parte de la persona que ayu-
da a alcanzar los objetivos relacionados con la
salud y es reforzado con rehabilitacion fisica.

Dominio 7: Rol/relaciones; Clase 2:
Relaciones familiares. Disposicion para me-
jorar los procesos familiares — 00159. A pe-
sar de las medidas de aislamiento recibe apo-
yo constante de su hija.

Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia
al estrés; Clase I: Respuestas postraumditi-
cas. Riesgo de sindrome postraumdtico —
00145. Vulnerabilidad a la persistencia de
una respuesta desadaptada ante el aconteci-
miento traumatico, para lo cual recibe tera-
pia con médico psicdlogo.

Clase 2: Respuestas de afrontamiento.
Disposicion para mejorar el afrontamiento
Samiliar — 00075. Patrén de manejo de las ta-
reas adaptativas, el mismo que es reforzado
por la enfermera que lo cuida.

Dominio 11: Seguridad/proteccion;
Clase 1: Infeccion. Riesgo de infeccion —

Vol. 61(Supl 3): 9 - 236, 2020



100

Ponencias

00004. Vulnerable a una invasiéon y multipli-
cacion de organismos patégenos, debido a la
afectacion de su sistema inmunol6gico.
Clase 6: Termorregulacion. Riesgo de
desequilibrio de la temperatura corporal
— 00005. Vulnerable a sufrir un fallo en el
mantenimiento de la temperatura corporal,
riesgo de hipertermia debido a la infeccion.
Dominio 12: Confort; Clase 1: Confort
social. Aislamiento social — 00053. No recibe
visitas de sus familiares, pero tiene cuidado
permanente por una enfermera particular.

DISCUSION

Tras el brote de una enfermedad por un
nuevo coronavirus (COVID-19) que se produ-
jo en Wuhan, una ciudad de la provincia de
Hubei, en China, se ha producido una rapida
propagacion a escala comunitaria, regional e
internacional, con un aumento exponencial
del nimero de casos y muertes. El 30 de ene-
ro del 2020, el Director General de la OMS
declaré que el brote de COVID-19 era una
emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESPII) de conformidad con el
Reglamento Sanitario Internacional (2005).
La COVID-19 se ha propagado a los 54 pai-
ses y territorios de la Region de las Améri-
cas. Hasta el 10 de agosto del 2020 la OPS/
OMS reportan 10.697.832 casos confirma-
dos y 390.850 muertes.

El coronavirus asedié de manera drasti-
ca a los hospitales a nivel mundial desde los
meses de febrero y marzo, ocasionando una
genuina revolucion en la condicion de tra-
bajar, adaptando espacios improvisados para
la hospitalizacion, con incremento conside-
rable de camas y ventiladores en las UCIs y
otros espacios para pacientes menos graves;
una redistribucion de personal sanitario y
asignacion de recursos presupuestarios.

El Covid-19 ha despojado a la humani-
dad y a la fragilidad que representa ser indi-
viduo de sociedad en un sistema globalizado,
sin respetar condicién social o econémica.
Mis alld de cémo o cudndo, el coronavirus
se ha convertido en una pandemia de gran

escala sin registros histéricos por la rapidez
con la que se ha transmitido, y los niimeros
de mortalidad a la fecha avalan esa afirma-
cion demostrando que los sistemas de salud
son vulnerables por las capacidades instala-
das de atencién (8).

Las investigaciones con SARS-CoV esta-
blecieron que este virus ingresa a las células
utilizando como receptor a la enzima con-
vertidora de angiotensina tipo 2 (ECA 2).
También se confirmo6 que SARS-CoV-2 utiliza
esta misma enzima ya que no se habla de un
mecanismo en si para ingresar a sus células
blanco, especialmente a nivel del sistema res-
piratorio. ECA-2 es una proteasa integrante
del sistema renina angiotensina “alterno o
no candnico” con importantes acciones re-
gulatorias sobre los sistemas cardiovascular,
renal y pulmonar, entre otros (6).

La deteccion en tiempo real de la reac-
cion en cadena de la polimerasa con transerip-
cion inversa (rRT-PCR) se considera la prueba
de laboratorio estandar para el diagnéstico de
COVID-19. No existe un agente antiviral pro-
bado contra el SARS-CoV-2, por lo que el tra-
tamiento es sintomatico y tiene como objetivo
la prevencion de las complicaciones. El brote
de COVID-19 ha llevado a la implementacion
de extraordinarias medidas de salud ptblica en
todo el mundo. El distanciamiento social y la
contencion comunitaria se han implementado
en varios paises y han jugado un papel impor-
tante en la prevencion de nuevos brotes (18).
Estudios revelan que la tasa de supervivencia
de los pacientes con Covid-19 que se encuen-
tran en la UCI ha mejorado un 33%, desde el
comienzo de la pandemia, debido al menos en
parte a una mejor atencion hospitalaria.

Algunos sintomas, como la falta de
aliento y los problemas de coagulacion, pue-
den tratarse con medicamentos, pero los
expertos senalan la variedad de terapias que
podrian llegar a ser necesarias, como la tera-
pia respiratoria, fisica, ocupacional o de ha-
bla. Debido a esto es muy probable el aumen-
to en la demanda de fisiatras, neurdlogos y
especialistas de la salud mental.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Regularmente el sobrepeso y la obesidad
constituyen factores de riesgo de morbilidad
y mortalidad prematura, con repercusiones
directas sobre la calidad de vida de las perso-
nas; mas que un factor de riesgo es conside-
rado como una enfermedad primaria que de-
manda altos costos en la atencion sanitaria.

La pandemia del COVID-19 ha sacudi-
do a los especialistas de todas las areas, pro-
vocando crisis e incertidumbre, rapidez de
contagio y la urgencia de adoptar medidas,
sea internacionales dictadas por la OMS, na-
cionales dictadas por los gobiernos o canto-
nales decididas por los municipios.

Las medidas terapéuticas son basicamen-
te de soporte. Atin no se ha demostrado que los
productos farmacéuticos sean seguros y efecti-
vos para el tratamiento de COVID-19.

La orientacién del equipo multidisci-
plinar es indispensable en el desarrollo del
autocuidado, el aislamiento social, el cum-
plimiento de las medidas de bioseguridad y
el retorno y adaptacion del paciente.

Se trata de un caso de supervivencia a
covid-19 de un paciente adulto mayor, vulne-
rable, que fue tratado en la Unidad de cui-
dados intensivos, con ventilacién mecanica,
posterior a hospitalizacion y luego a domi-
cilio, recibe educacion sobre el manejo de
aislamiento, medidas de proteccion, segui-
miento epidemiolégico y el autocontrol de la
diabetes, hipertension y medidas higiénico
dietéticas. Se da seguimiento al caso y el pa-
ciente se encuentra recuperado y en mejores
condiciones.

Indicaciones al alta: aislamiento domi-
ciliario, habitacién y vajilla individual, oxige-
no domiciliario para saturar >90%, terapia
fisica y respiratoria, control de oximetrias,
dieta balanceada, medidas de bioseguridad,
uso de mascarilla y lavado frecuente de ma-
nos, seguimiento epidemioldgico, trata-
miento farmacolégico de enoxaparina 60mg,
losartan 50mg. Un mes después del alta, un
familiar sefiala que ¢l paciente se encuentra
en buenas condiciones, con signos vitales

dentro de parametros normales, no requiere
oxigeno, deambula con ligera dificultad y se
alimenta muy bien.
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RESUMEN

El cancer de mama es la patologia mas
frecuente con mayor morbilidad y mortali-
dad a nivel mundial y, sigue siendo la prime-
ra causa de muerte por cancer en la mujer
ecuatoriana. Objetivo: determinar el uso de
la mamografia como método de screening
para el cancer mamario en el Instituto Ecua-
toriano de Seguridad Social, José Carrasco
Arteaga. Metodologia: estudio observacio-
nal, descriptivo de corte transversal. Se in-
cluyeron reportes mamograficos de mujeres
cuyas edades oscilaron entre 40 a 70 afios.
La informacion fue tabulada en matrices de
Excel y los resultados presentados de mane-
ra descriptiva, la significancia estadistica se
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estableci6 con el valor de p < 0,05. Resulta-
dos: los factores que mostraron una mayor
probabilidad de realizaciéon de mamografia
como screening de cancer de mama y que
tuvieron relacion estadisticamente significa-
tiva fueron: edad > 50 anos, instruccion su-
perior y clase social alta. Los hallazgos mas
comtnmente reportados en los informes
mamograficos fueron: masas y microcalci-
ficaciones. En referencia a la clasificacion
BIRADS la categoria 2, 3 y 4 fueron las de
mayor prevalencia. Conclusiones: la mamo-
grafia mostro ser un método adecuado en la
deteccion del cancer de mama; y su realiza-
cion estd influenciada por la edad, el nivel
educativo y econémico alto.

Palabras clave: mamografia; tamizaje
masivo; neoplasias de la mama.

ABSTRACT

Background: breast cancer is the most
frequent pathology with the highest morbid-
ity and mortality worldwide and continues to
be the leading cause of cancer death in Ecua-
dorian women. Objective: to determine the
use of mammography as a screening method
for breast cancer in the Ecuadorian Institute
of Social Security, José Carrasco Arteaga.
Methodology: observational, descriptive,
cross-sectional study. Mammographic re-
ports of women whose ages ranged from 40
to 70 years were included. The information
was tabulated in Excel matrices and the re-
sults presented in a descriptive way, the sta-
tistical significance was established with the
value of p < 0.05. Results: the factors that
showed a greater probability of performing
mammography as a breast cancer screening
and that had a statistically significant rela-
tionship were: age > 50 years, higher edu-
cation and high social class. The most com-
monly reported findings in mammographic
reports were: masses and microcalcifica-
tions. Regarding the BIRADS classification,
categories 2, 3 and 4 were the most preva-
lent. Conclusions: mammography proved to
be an adequate method in the detection of

breast cancer; and their performance is in-
fluenced by age, high educational and eco-
nomic level.

Key words: mammography; mass scree-
ning; breast neoplasms.

INTRODUCCION

El cancer de mama se define como el
desarrollo acelerado y descontrolado de las
células del epitelio glandular de los conduc-
tos o lobulillos mamarios, las mismas que
han incrementado su reproduccion y que
pueden extenderse y dirigirse a través de la
sangre a cualquier parte del organismo for-
mando metastasis (1).

Segin la Organizaciéon mundial de la
Salud (OMS) el cancer de mama es ¢l tipo
de patologia mas frecuente en la poblacion
femenina, se presenta en edades entre los
45 y 60 afos, siendo actualmente cataloga-
do como un grave problema de salud publi-
ca, que tiene elevadas tasas de morbilidad
y mortalidad tanto en paises desarrollados
como aquellos que se encuentran en vias de
desarrollo (2).

La Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (OPS) en el ano 2012 obtuvo datos que
indicaban que alrededor de 408 mil mujeres
padecian esta enfermedad, ademads indicaron
que para el afio de 2030 la misma alcanzaria
una incidencia de alrededor del 46% (2).

El screening de cancer de mama, con-
siste en explorar a un grupo de mujeres que
se encuentran aparentemente asintomaticas
y aquellas que presentan factores de riesgo
para patologia mamaria, con la intencion de
encontrar anormalidades, todo esto con el
fin de ayudar a disminuir la mortalidad que
causa este tipo de cancer en la poblacion fe-
menina; para lograr este objetivo, existen di-
ferentes métodos que ayudan al diagnostico,
entre estos se encuentran: el autoexamen
mamario, la mamografia, la biopsia, la reso-
nancia magnética nuclear y los marcadores
tumorales, cada uno de ellos revisten dife-
rente utilidad en lo que a deteccion tempra-
na del cancer mamario concierne (3).
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De los diferentes tipos de screening
antes mencionados, el método diagnéstico
“gold estandar” para cancer de mama es la
mamografia, el objetivo de este procedimien-
to es encontrar anormalidades compatibles
con cincer en fases iniciales, debido a que
una deteccion adecuada y temprana en eda-
des entre los 50 a 74 afos, en periodos de
cada dos afos reduce considerablemente la
mortalidad y el impacto psicologico y social
de la enfermedad, comparadas con aquellas
que se detectan en estadios avanzados. Sin
embargo, debido a su alto costo y la deficien-
cia de conocimientos sobre su practica y/o
utilidad, las mujeres omiten la realizacion de
dicho examen, pues temen a una alta exposi-
cion radioldgica (4).

La principal causa de muerte a nivel
mundial es el cancer, pues en el afio de 2015
esta patologia provocé 8,8 millones de muer-
tes, en este sentido actualmente se conside-
ra que los cinco tipos de cdncer con mayor
numero de defunciones en ese afo incluyen:
el cancer pulmonar con 1,69 millones, hepa-
tico con 788 000 fallecimientos, colorrectal
con 774 000 defunciones, el gastrico con
754 000, seguido del cancer de mama con
alrededor de 571 000 muertes (5).

En América Latina, la mortalidad anual
por ciancer de mama es de alrededor de
24.681 mujeres, describiéndose como uno
de los factores mas relevantes en su inciden-
cia la insuficiente deteccién de dicha pato-
logia en estadios tempranos, lo cual incide
directamente en una falta prematura de
diagnostico y tratamiento, desembocando
en cuadros clinicos con fases avanzadas (6).

En el caso de Brasil, la incidencia de can-
cer de mama es de 52 casos por 100.000 mu-
jeres, en Colombia 35,7 casos por 100.000 ha-
bitantes (6). En Ecuador segin la Sociedad de
Lucha contra el Cancer del Ecuador (SOLCA)
en el afio de 2017, el cancer de mama fue el de
mayor incidencia en mujeres, con 751 nuevos
casos, lo cual representé un ascenso del 24% en
comparacion al ano 2016 y entre las ciudades
con mayor nimero de casos por cada 100.000

mujeres se incluyeron: Quito con 41%, Guaya-
quil con el 34,7%, Loja en un 28,3%, El Oro en
24,6%; Cuenca con el 24,3% y Manabi en un
20,5%; en cuanto a rangos de edad, dicho infor-
me especifica que la mayor frecuencia de esta
patologia se encasilla en edades entre los 45
y 66 afos y en aquellas mujeres que viven en
zonas urbanas (7).

Existen dos tipos de prevencion de can-
cer de mama que son: primaria que ayuda a
reducir el impacto de los factores de riesgo
por medio de mejoras a nivel del estilo de
vida, y la prevencion secundaria que consiste
en la utilizacién de una serie de pruebas de
cribado para su deteccion entre estos se en-
cuentra la mamografia, que actualmente es
el método de imagen mas utilizado tanto en
el estudio de pacientes con sintomas mama-
rios como en pacientes asintomaticas, con
el fin de diagnosticar la patologia en esta-
dios iniciales (8). La Organizacion mundial
de la Salud (OMS), especifica que la mamo-
grafia es el tinico método de cribado que, si
su cobertura supera ¢l 70%, se lograria una
disminucion de la mortalidad del 39,6% en
las mujeres > 50 afos (9). Ademas, presenta
una sensibilidad del 97,61% y una especifici-
dad del 83,61% (10).

La Sociedad Americana del Cancer re-
comienda que las mujeres se realicen una
mamografia a los 40 afos, una cada 1 6 2
anos, en edades de 40 a 50 afos, y una cada
ano después de los 50. Existe evidencia que
el tamizaje con mamografia periédica en
mujeres de 50 a 74 afos, después de 7 a 12
anos de seguimiento, da como resultado dis-
minuciones significativas de la mortalidad
por cancer de mama entre el 21% y 23% Por
ello, las implementaciones de programas de
prevencion a nivel poblacional se realizan en
la mayoria de paises a nivel mundial, sin em-
bargo, la cobertura y calidad de tamizaje en
mujeres es baja. Los factores que explican
por qué un porcentaje tan reducido de la
poblacion llega a la deteccion temprana son
principalmente la falta de sensibilizacion de
las mujeres ante este problema (11).
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METODOLOGIA

Tipo de estudio: se realizé un estudio
de tipo descriptivo, analitico de corte trans-
versal.

Area de estudio: esta investigacion fue
realizada en Ecuador, Provincia del Azuay,
Canton Cuenca, sector urbano, en el hos-
pital José Carrasco Arteaga, en el periodo
2020.

Universo: historias clinicas y reportes
mamograficos de pacientes femeninas de
entre 40 a 70 anos de edad que se hayan rea-
lizado un control mamografico, en el hospi-
tal José Carrasco Arteaga, Cuenca desde el
periodo enero a junio del 2020.

Muestra: los reportes mamograficos se
seleccionaron al azar y los datos fueron dis-
tinguidos del registro del programa Excel de
la institucion de salud descrita, para luego
revisar las historias clinicas que cumplieron
los criterios de inclusion.

Procedimientos para la recoleccion de
la informacién: luego de la aprobacion del
tema de estudio por parte del Comité Aca-
démico y de Comité de Bioética de la Uni-
versidad Catélica de Cuenca, se solicito los
permisos pertinentes para acceder a la infor-
macion en el José Carrasco Arteaga. Se cred
un formulario de recoleccion de los datos
donde se anoté las variables sociodemogra-
ficas, y las caracteristicas de los hallazgos
encontrados en la mamografia.

Plan de tabulacién y de andlisis estadis-
tico: se realiz6 un analisis descriptivo de cada
una de las variables de estudio tanto en escala
continua y nominal con medidas de tenden-
cia central y dispersion. Para establecer los
factores determinantes para la realizacion
de la mamografia se emple6 los estadisticos:
Odds Radio con su Intervalo de Confianza del
95% (IC 95%), la significancia estadistica se
aceptd6 con el valor de p<0,05.

Procedimientos y aspectos éticos: los
datos del paciente por medio de codificacion

de los mismos con las iniciales de sus nom-
bres y apellidos. No hubo riesgo para los pa-
cientes ya que fueron revisiones de historias
clinicas. Toda la informacién recolectada se
utiliz6 estrictamente con la finalidad de rea-
lizar esta investigacion sin ser utilizada para
otro fin.

RESULTADOS

Caracterizacion de estudios

Se revisaron 60 reportes de mamogra-
fias de mujeres que cumplieron los criterios
de inclusion.

Factores que inciden en la realizacion
de la mamografia

Las pacientes pertenecian a clases so-
ciales altas tenian una mayor probabilidad
de realizarse una mamografia en compara-
cion de aquellas de estratos bajos. La edad
fue un factor determinante en la practica
de mamografia por parte de las mujeres en
el tamizaje del cancer de mama, y el tener
>50 anos elevd las probabilidades de reali-
zarse este procedimiento radiolégico. En
este contexto, las mujeres con niveles altos
de instruccion mostraron una relacion esta-
disticamente significativa en la realizacién
de la mamografia, y sincrénicamente pre-
sentaron también una mayor probabilidad
de la practica de dicho examen radiol6gico
comparado con aquellas con niveles educa-
tivos inferiores. En relacién al estado civil y
la ocupacién, las pacientes casadas, amas de
casa y con trabajos administrativos, eviden-
ciaron una mayor probabilidad de realizarse
mamografia en comparaciéon con otros gru-
pos, mostrando una relacién estadisticamen-
te significativa. Las pacientes menopausicas
y aquellas que recibian terapia de reemplazo
hormonal, también presentaron una mayor
probabilidad de practicarse la mamogratia
como método de cribado en el cancer de
mama (Tabla I).
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TABLA 1
FACTORES QUE INCIDEN EN LA REALIZACION DE LA MAMOGRAFIA.
Factor influyentes OR 1C 95% Valor p
Edad > 50 afios 33,4 28,3 39,5 < 0,001
Casadas 3 2,7 3,4 < 0,001
Instruccion superior 2,2 1,9 2,7 < 0,001
Clase social alta 14 1,2 1,5 < 0,001
Menopatsicas 1,27 1,08 1,60 < 0,001
Terapia de reemplazo hormonal 1,05 1,02 1,07 < 0,001
Trabajos administrativos 1,06 1,01 1,11 < 0,001
Amas de casa 1,05 1,00 1,11 < 0,001
Hallazgos radiologicos de la mamografia TABLA Il
) o HALLAZGOS RADIOLOGICOS
Se observé una gran variabilidad en lo DE LA MAMOGRAFIA.
que respecta a los hallazgos radiolégicos.
Sin embargo, se constat6 que los reportes Resultados Frecuencia
mamograficos de microcalcificaciones y Microcalcificaciones 84,6
masas fueron sin duda los hallazgos mas Microcalcificaciones amorfas
frecuentes. Concretamente en lo que res- agrupadas 68
pecta a las microcalcificaciones, las amor- Microcalcificaciones amorfas
fas fueron los subtipos mds comunes y en lineales 10.2
relacion a las masas se observaron una . o .
C 11 fs Microcalcificaciones amorfas
gran variabilidad en sus caracteristicas, segmentarias 51
no obstante, se reportaron mayormente '
. . P . BIRADS 5 10,3
las masas segtin su morfologia que inclu-
yeron diferentes tipos: irregulares, redon- BIRADS 2 46,2
das y ovaladas; y en cuanto a los margenes BIRADS 3 46,2
de las masas los mas comunes fueron: las Masas 35,5
irregulares, espiculadas y circunscritas. Masas de forma irregular 58
En cuanto al patrén arquitectural se en- X
. 1. p 4 . . Masas de forma redonda 30
contré distorsion en la arquitectura: asi- }
metria, ademds existi6 un menor reporte Masas de forma oval 12
de fibroquistes, retraccion del pezon y en- Masas con mérgenes irregulares 51
grosamiento de la piel. En relaciéon a los Masas con margenes espiculados 39
reportes BIRADS se evidencio la categoria Masas con mérgenes circunscritos 20
2, 3, 4 como mas frecuentes comparado . . c
B Fibroquistes 49,2
con la categoria 0,1 y 5 (Tabla II).
Asimetria 8,2
Retraccion del pezon 23
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DISCUSION

El cancer de mama es una patologia
que afecta con mayor frecuencia a mujeres;
tiene altas tasas de incidencia, morbilidad y
mortalidad, donde la mamografia es uno de
los métodos de cribado mas utilizados para
su deteccion, pues dicho examen radiolégico
permite detectar la enfermedad en estadios
iniciales, impidiendo asi que dicha patologia
progrese a etapas en las que establecer un
adecuado tratamiento sea casi imposible y
termine afectando fisica, psicolégicamente
e incluso provocando la muerte de las pa-
cientes que la padecen (2,4).

Se pudo constatar que el pertenecer a
clases sociales altas fue un factor determi-
nante al momento de realizarse la mamogra-
fia, dicha informacion fue corroborada en los
estudios de autores como: Carmona y cols.
(13) en Espafia, Herndandez y cols. (14) en
Pertiy Silvay cols. (15) en Brasil, quienes en-
contraron una relaciéon estadisticamente sig-
nificativa al cotejar grupos de mujeres que
pertenecian a un estrato social alto en com-
paracién con aquellas de niveles econémi-
cos bajos o marginales, concluyendo que la
probabilidad de realizacion de este método
de screening fue mayor en las pacientes con
altos niveles econémicos, pues tedricamente
ellas tienen acceso a una mayor cobertura
sanitaria tanto ptiblica como privada, lo cual
incide directamente en la aplicabilidad y fre-
cuencia del tamizaje mamogrifico.

Por su parte, la edad también se consi-
der6 un factor trascendental al momento de
realizarse una mamografia, pues en general
en varios estudios consultados encontramos
similitudes en relacion a la edad >50 afios y
la elevacion de probabilidades en la ejecucion
de este método de screening, diversos estudios
como Carmona y cols. (13), Hernandez y cols.
(14) y Silva y cols. (15), encontraron que eda-
des entre 50-70 anos, 55-59 anos y 50-59 aios,
respectivamente tuvieron cifras altamente vin-
culadas con la realizacion de mamografia. Una
explicacion tedrica del fendmeno expuesto es
el hecho de que en los protocolos preventivos

en salud puablica es obligatoria la pesquisa de
Cancer de Mama en mujeres con edades > 50
anos, pues a esta edad es donde se presenta
con mayor frecuencia dicha patologia, consi-
deriandose en la comunidad cientifica que la
aplicacion de la mamogratfia en este periodo de
la vida da como resultado un descenso en la
mortalidad por cincer de mama entre un 21%
aun 23% (11).

En lo que respecta a la instruccion, el
nivel educativo superior, también elevo la pro-
babilidad de realizacion de mamogratia. Es asi
que Carmona y cols. (13) y Hernandez y cols.
(14), concluyeron que existié una relacion
estadistica en mujeres con un nivel alto de
instruccion, quienes presentaron una razon
de momios de 2,2 y 5,08, respectivamente
en realizacion de cribado mamografico com-
parado con aquellas de bajo nivel educativo.
Consecuentemente, se atribuye que las muje-
res con educacion superior conocen y tienen
mayor acceso a informacion sobre programas
de cribado, elevada sensibilizacion y concien-
cia por esta enfermedad (16).

En cuanto a los hallazgos radioldgicos en
la mamogratia, las microcalcificaciones son sin
duda las mis frecuentes, debido a que estas le-
siones se incrementan con la edad, y aunque
es su mayoria son benignas, es necesario di-
ferenciarlas de las malignas, en funcion a los
componentes quimicos de cada una, en el caso
de las benignas estan formadas por oxalato de
calcio y las malignas por fosfato de calcio, no
obstante, es importantisima su determinacién
morfologica y distribucién espacial (12).

Coincidencialmente, investigadores
como Ferreira y cols. (17), Quifiones y cols.
(18), Ebubedike y cols (19), Taskin y cols.
(20) Martinezy cols. (21), Bashay cols. (22),
Cohen y cols. (23), encontraron microcalci-
ficaciones en los reportes mamograficos en
un: 84,6%, 47,7%, 32,6%, 25,5%, 21%, 5,7%,
1,6%, respectivamente.

Por su parte, las masas fueron otro tipo
de hallazgos radiol6gicos frecuentes, segin
Navarro y cols. (24), Quinones y cols. (18),
Martinez y cols. (21), Basha y cols. (22), Tas-
kin y cols. (20), encontraron una frecuencia
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de dichas lesiones en los reportes mamogra-
ficos de 35,5%, 38,5%, 40%, 46,5%, 63,4%,
respectivamente. Una explicacién tedrica
sugerida, respecto a la alta prevalencia de
masas y/o nddulos indica que estos hallaz-
g0s son muy comunes y que se atribuye su
presencia generalmente en mujeres preme-
nopausicas y al ciclo menstrual (12).

Las asimetrias de la mama también fue-
ron reportadas en los informes radioldgicos
de las mamografias, es asi que Cohen y cols.
(23), Basha y cols. (22), Ebubedike y cols.
(19), Martinez y cols. (21), Quifiones y cols.
(18), observaron que el 97,6%, 82%, 14%,
4,8%, 3,1%, respectivamente, presentaron
distorsion y asimetria en la arquitectura de
las mamas; dicho fenémeno se atribuye al
gran aumento de tejido fibroglandular o su
reduccion por cirugia, asi mismo a la eleva-
cion de la densidad por procedimientos qui-
rargicos o radioterapia, inflamaciones y/o
patologia benigna o maligna (25).

En relacion a los reportes de BIRADS
se evidencié una mayor frecuencia de las
categorias 2, 3 y 4. En este contexto, Ebu-
bedike y cols, Nigeria, 2018 (19), Ferreira y
cols., Brasil, 2019 (17), Cohen vy cols., Es-
tados Unidos, 2018 (23), obtuvieron 51,2%,
46,2%, 23,4%, respectivamente en categoria
2, siendo tedricamente definido este estadio
en “negativa a malignidad pero con hallaz-
g0s benignos, ademas existe 0% de probabi-
lidad de cancer” (12). En cuanto al BIRADS
3, Ferreira y cols (17), Basha y cols. (22),
Cohen y cols. (23), Ebubedikey cols. (19),
Quinones y cols. (18), concluyeron que el
46,2%, 38,6%, 23,4%, 16,3%, 12,5%, respec-
tivamente correspondieron a esta categoria,
traducida como: “probable benignidad pero
que requiere control a 6 meses, asi mismo
existe un 2,24% probabilidades de cancer”
(12). El BIRADS 4, coincide con los resulta-
dos de Basha y cols. (22), Quifiones y cols.
(18), Acosta y cols. (26), Ebubedike y cols.
(19), Cohen y cols. (23), evidenciando se-
gun esta categoria “un resultado dudoso de
malignidad y que se requiere confirmacion
histopatolégica” (12).

CONCLUSIONES

* Los factores que se relacionaron con
una mayor probabilidad de realizacién
de mamografia como screening de can-
cer de mama fueron: edad >50 anos,
instruccion superior y clase social alta.

* Los hallazgos mas frecuentes relacio-
nados con el léxico mamografico fue-
ron las masas y microcalcificaciones;
en cuanto a la clasificacion BIRADS la
categoria 2, 3 y 4 fueron las de mayor
prevalencia.

* La mamografia como método de
screening confiable, por lo que es ne-
cesario realizarse esta prueba para po-
der detectar tempranamente cincer de
mama.
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RESUMEN

Introducciéon: Las duplicaciones del
tracto gastrointestinal son malformaciones
congénitas poco usuales, que pueden impli-
car desde la base de la lengua hasta el orificio
anal, se presentan con mayor frecuencia a
nivel del ileon (22%) y en menor proporcion
a nivel rectal (5%). En la actualidad existen
menos de 100 reportes de duplicidad rectal
en la literatura mundial. La anorrectoplastia
sagital posterior (técnica de Penia) es la via
de abordaje estandar para corregir las mal-
formaciones anorrectales con un alto por-
centaje de resolucion. Caso Clinico: Pacien-
te femenina de 3 anos de edad que acudi6 a
consulta por la presencia de doble orificio
perineal. Se realiz6 estudio de contraste y
por el orificio anal posterior (ectdpico) se
observo trayecto que terminaba en fondo de
saco de ciego, sin paso hacia ampolla rectal,
con una longitud de 3.3 centimetros aproxi-
madamente. Al administrar contraste por el
orificio anterior (correspondiente al orificio
anal verdadero), se descarté comunicaciéon
con el trayecto ectopico. Evolucion: Se efec-
tud cirugia correctiva del defecto mediante
una anorrectoplastia sagital posterior mi-
nima (Técnica de Pefna), no se presentaron
complicaciones intra o postoperatorias. Fue
dada de alta con una evolucion favorable. El
resultado de patologia confirmé el diagnos-
tico, siendo compatible con una duplicidad
rectal tubular. Conclusiones: La duplicacion
rectal es una patologia infrecuente que en
general suele ser asintomatica. La histopa-
tologia es confirmatoria y el abordaje sagital
posterior es util solo cuando la longitud del
colon distal es adecuada.

Palabras clave: malformaciones ano-
rrectales; cirugia colorrectal; pediatria; ano-
malia congénita.

ABSTRACT

Background: Duplications of the gas-
trointestinal tract are unusual congenital
malformations of congenital origin that can

imply from the base of the tongue to the anal
canal, being observed more frequently at the
ileum level (22%) and to a lesser extent at the
rectal level with a 5%. Currently there are less
than 100 reports in the world of rectal duplic-
ity literature, with a predominance in the pe-
diatric population, being infrequent in adult-
hood. The posterior sagittal atrophy (Pena
technique) is the standard approach for ano-
rectal malformations with a high percentage
of resolution. Case report: We present the
case of a 3-year-old girl who came to the clinic
for the presence of a double perineal orifice.
A contrast study was carried out and through
the posterior anal orifice (ectopic) a pathway
ending in the bottom of the caccum sac was
observed, without passing to the rectal am-
pulla, with a length of approximately 3.3cm.
Through the anterior hole corresponding to
the anal orifice, evidence of communication
between them and concomitant congenital
malformations is ruled out. Evolution: The
patient is admitted and corrective surgery of
the defect is planned, with a minimum poste-
rior sagittal anorectoplasty, Pefia technique.
The procedure is performed without compli-
cations and is discharged with a favorable evo-
lution. The result of pathology confirms the
diagnosis, being compatible with a tubular
rectal duplicity. Conclusion: Rectal duplica-
tion is an infrequent pathology that is usually
asymptomatic. The histopathology is confir-
matory and the posterior sagittal approach
is useful only when the length of the distal
colon is adequate.

Key words: anorectal malformations;
colorectal surgery; pediatrics; congenital
abnormalities.

INTRODUCCION

La duplicacién rectal (DR) es una mal-
formacion congénita que presume su etiolo-
gia en un trastorno en la diferenciacion ce-
lular caudal alrededor de los dias 23-25 de
gestacion, reflejando una afeccion en la cual
las estructuras resultantes de la notocorda
y la cloaca son duplicadas en distintos gra-
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dos (1,2). En la literatura, se evidencia que
las duplicaciones intestinales son malforma-
ciones muy raras, siendo las rectales las mas
infrecuentes; a pesar de que los primeros re-
portes de esta patologia datan desde el afno
1885 descritas por Middeldorf, en la litera-
tura actual solo se han descrito experiencias
anecdoticas (3,4).

Ladd y Gross plantean que una du-
plicacion del tubo o tracto digestivo, debe
presentar tres clementos claves para ser
considerada como verdadera: continuidad
o contigiiidad con el tubo digestivo normal,
presencia de dos capas musculares y una
mucosa intestinal normal (3).

De manera general las DR son poste-
riores y pueden ser clasificadas como: tipo I,
quisticas y tipo II, tubulares; las tipo I son las
mas habituales (90%) y no presentan comuni-
cacién con el recto, las tipo II se subdividen,
en (II-A) las que terminan en un fondo de
saco ciego y las que comunican con el rectoy
presentan una fistula (II-B); las asociadas con
fistulas que comunican hacia el periné (1I-C)
y las de quistes madltiples (II-D) (5).

Luego del diagnéstico de las malforma-
ciones anorrectales (MAR) resolverlas es la
prioridad; antes de que en el afio 1982 los
Dres Pefia y de Vries describieran la ano-
rrectoplastia sagital posterior, pero desde el
1953, ya éstas se corregian por via perineal
las de ubicacion baja. Las MAR que se loca-
lizaban en el tracto digestivo a nivel inter-
medio y alto se abordaban por via abdémino-
perineal, estas a pesar de que corregian las
alteraciones propias de las malformaciones
era agresivas, por lo que la descripcion de la
nueva téenica desde el 1982 por Peiia y De
Vries fue un proceder quirdrgico innovador
en las intervenciones para los nifios ya que
permite mejor abordaje porque la anatomia
es mas visible, lo que facilité que ¢l ciruja-
no apoyado en la estimulacion eléctrica que
permite utilizar todo el grupo de masculos
esfinterianos de la zona perineal, como son
el haz puborrectal del musculo elevador del
ano y el esfinter externo lo que facilita crear
un nuevo orificio anal. En sentido general se

describe una gran satisfaccion por parte de
los cirujanos pediatricos con el uso de esta
técnica ya que facilita el abordaje anatomi-
co, la consideran menos agresiva con resul-
tados funcionales y estéticos superiores a las
usadas anteriormente (6).

CASO CLINICO

Nifia de 3 anos de edad, con antece-
dentes de salud, llevada a consulta médica
por la presencia, como hallazgo casual, de
doble orificio perineal, los padres no recuer-
dan sintomatologia asociada a esta malfor-
macion. Niegan quejas de dolor, infeccion, la
presencia de masas o salida de material por
el orificio posterior (ectdpico).

Al examen fisico nifa eutréfica con de-
sarrollo psicomotor acorde a su edad, sexo y
raza. El examen fisico general, regional, por
aparatos y sistemas excepto digestivo nor-
males. Al examen del aparato digestivo de
la region perineal, se observé doble orificio
anorrectal (Fig. 1).

Atendiendo a este hallazgo se decide in-
ternar para realizar estudios diagndsticos y
tratamiento corrector. Se realiz6 colon por
enema administrando contraste a través del
defecto; lo que arroj6 como resultado que,
por ¢l orificio anal posterior, se observo tra-
yecto que terminaba en fondo de saco de cie-
go, sin paso hacia ampolla rectal, con una
longitud de 3.3 centimetros aproximada-
mente. Al administrar contraste por el orifi-
cio anterior (correspondiente al orificio anal
verdadero), se descart6 comunicacion con el
trayecto ectépico y malformaciones conco-
mitantes (Fig. 2).

Con este resultado se planificé ciru-
gia correctiva de la malformacion, con una
anorrectoplastia sagital posterior minima
tipo Pena. La intervencién comenz6 con la
colocacion de un catéter Foley en la veji-
ga, s¢ expuso el periné ubicando a la nifa
en decubito prono con la pelvis elevada.
Se realiz6 una incisién mediana siguiendo
el surco intergliteo; empleando la guia de
electroestimulacion del complejo esfinte-
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Fig. 3. Anorcctoplastia sagital posterior minima
con técnica de pena (transoperatorio).

Fig. 2. Estudio de contraste que evidencia duplici-
dad rectal.

riano se pudo conservar la simetria en la
seccion y diseccion de los delicados planos
musculares (Figs. 3-5). El procedimiento se
realiz6 sin complicaciones y fue dada de alta
a los siete dias de la cirugia con una evolu-
cion favorable.

La pieza resecada fue enviada para estu-
dio al departamento de patologia y la histo-
patologia mostré como resultado una pared
de intestino grueso con edema, congestion
vascular y hemorragia transmural, los plexos
y neuronas de la submucosa y muscular es-
taban preservados. Con diagndstico de una
duplicidad rectal tubular (Fig. 6).

En la cita de control se realizé un nue-
vo colon por enema con buena funcionalidad
rectal y sin la presencia de fistulas.

]

i

i

|

Fig. 5. Resultado quirargico (posoperatorio).

Fig. 6. Histologia de la pieza quirargica.
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DISCUSION

Como se recoge en la bibliografia a ni-
vel mundial estas malformaciones son muy
poco frecuentes e inusuales; en el recto al-
canzan una frecuencia menor al 5%; siendo
de dos tipos: tubulares y quisticas, las tubu-
lares dan el aspecto de “doble candn de es-
copeta”, bien sea en ¢l colon o en el recto,
pero las duplicaciones quisticas presentan
un aspecto sacular similar a los diverticulos
de gran tamano (1,5,6). La ubicacién puede
presentarse anterior o posterior en relacion
con el recto normal (7). La variedad quistica
es mas comun y en el 90% de los casos no se
comunica con el recto original.

El caso descrito fue extremadamente
raro; una variedad posterior, tubular ¢ inde-
pendiente al recto, confirmado por histolo-
gia. La presentacion clinica en ellos es va-
riable y obedece tanto de la ubicacion que
presente (anterior o posterior), como de su
tamarno, o la presencia o no de complicacio-
nes asociadas. En su gran mayoria son asin-
tomaticos y el diagndstico es tardio, cuando
manifiestan sintomatologia, suelen tener un
orificio externo, tal y como fue la presenta-
cién de este caso, sin embargo en la paciente
no hubo ningan tipo de manifestacion, como
la presencia de masas rectales, fistulas u
otros sintomas compresivos que puedan pre-
sentarse, ya sean estrefimiento, dolor lum-
bar, obstruccion intestinal, disuria, dolor
suprapubico, retenciéon urinaria, infeccién
o sangrado transanal secundario a mucosa
gastrica ectopica (7).

El diagnéstico se realiza con un examen
proctologico prolijo que implica la inspec-
cion perineal, tacto rectal, anoscopia y recto-
sigmoidoscopia; complementando siempre
con examen vaginal. El diagnostico definiti-
vo se corrobora mediante colon por enema,
tomografia axial computada y actualmente
el uso de imagen por resonancia magnética
ha sido fuertemente avalado (8-10). En este
caso se le solicité a la paciente el estudio
colon por enema pre quirtrgico, que permi-
tié confirmar el diagnéstico, ubicar la lesién

y descartar otras malformaciones asociadas.
El diagndstico diferencial debe estar enca-
minado a descartar otras afecciones del es-
pacio retrorrectal o presacro. El meningoce-
le sacro anterior, quiste dermoide, teratoma,
y cordoma pueden simular una DR de tipo
quistico en imagenes radioldgicas.

El tratamiento definitivo de la DR es
quirargico, obedeciendo a la particularidad
de cada caso se realizara la técenica en fun-
cion de las manifestaciones asociadas (urina-
rios, ginecologicos o neurologicos). Resulta
importante tener en consideraciéon que es-
tas malformaciones estan en intima relacion
con un segmento intestinal y por ende com-
partiran un mismo riego sanguineo, incluso
parte de la pared rectal, por lo que separar-
los preservando la pared intestinal o rectal
resulta casi imposible, recomendandose de
manera general, la reseccion en bloque (11).

La reseccion quirtrgica total es necesa-
ria para tratar los sintomas y evitar las com-
plicaciones infecciosas o las consecuencias
de la mucosa ectépica. El proceder quirir-
gico depende del sitio, de la magnitud de la
lesion y las anomalias asociadas a cada caso.
Las opciones disponibles son: el abordaje sa-
gital posterior, transanal, transcoccigeo y el
abordaje abdominal anterior; el primero es
el mas utilizado ya que permite la correccion
de fistulas si existen y mantiene intacta la
anatomia de la continencia (12-14). En este
caso clinico, la anorrectoplastia sagital pos-
terior o técnica de Pena result6 factible, ya
que permitié una visualizacion correcta de
la anatomia, menos agresion durante la in-
tervencion, con mejores resultados funcio-
nales y estéticos.

CONCLUSIONES

Las duplicaciones rectales son malfor-
maciones congénitas poco frecuentes y el
diagnéstico se realiza mediante colon por
enema, tomografia axial computada y ac-
tualmente el uso de imagen por resonancia
magnética ha sido fuertemente avalado y se
corrobora de forma definitiva con la histo-
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patologia. Tienen correccion quirdrgica, que
es la anorrectoplastia sagital posterior (téc-
nica de Peia) es la via de abordaje estandar
para las malformaciones anorrectales con un
alto porcentaje de resolucion.

RECOMENDACIONES

Se sugiere que dentro del abordaje ini-
cial de duplicidad rectal siempre se descar-
ten malformaciones concomitantes, al ser
una patologia infrecuente, se sugicere tener
presente en el diagnéstico diferencial de
malformaciones anorrectales en los nifios
con una entidad. Condiciones que fueron
consideradas en la paciente atendida.
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RESUMEN

En Ecuador se aplica el Modelo de
Atencién Integral de Salud, Familiar, Comu-
nitario ¢ Intercultural (MAIS-FCI) donde se
realizan acciones de promocién y prevencion
en el embarazo, con una participacion acti-
va de educacion en temas de control prena-
tal dirigido a mujeres de distinta condicién
sociocultural, utilizando las distintas fases
y herramientas para identificar factores
asociados a un control inadecuado, contri-
buyendo a evitar y disminuir la morbimor-
talidad de madre ¢ hijo. Objetivo: Estable-
cer los factores asociados al conocimiento
sobre control prenatal en los usuarios que
asisten a los centros de salud de Suctia. Me-
todologia: Estudio cuantitativo, de alcance
correlacional. La técnica empleada fue una
encuesta, este instrumento (modificado)
estd basado en la medicion de Azcarate, E.
et al, realizado en México, el contenido del
instrumento estd acorde a la “Guia practi-
ca clinica de control prenatal” y la Norma
técnica “Educacion Prenatal” contiene 15
preguntas sobre control prenatal con res-
puestas de tres alternativas, el mismo fue
validado por expertos en el tema. Muestra:
Conformada por 237 mujeres embarazadas
que asisten a los centros de salud de Sucaa.
Resultados: Se logré constatar que el ni-
vel de conocimiento sobre control prenatal
en las gestantes de Suctia 51,5% fue alto y
48,5% bajo. Conclusiones: Los factores rea-
les asociados al conocimiento sobre control
prenatal fueron: zona de residencia (Exp:
1,958) y tiempo de traslado hacia la unidad
operativa (Exp: 5,273).

Palabras clave: control prenatal; cono-
cimiento; educacién para la salud; embara-
z0; factores asociados.

ABSTRACT

In Ecuador, the Comprehensive Health,
Family, Community and Intercultural Care
Model (MAIS-FCI) is applied where promo-
tion and prevention actions are carried out
in pregnancy, with an active participation in

education on prenatal control issues, to wom-
en of different sociocultural condition, us-
ing the different phases and tools to identify
factors associated with inadequate control;
helping to avoid and reduce the morbidity
and mortality of mother and child. Objec-
tive: To establish the factors associated with
knowledge about prenatal control in users
who attend Suctia’s health centers. Meth-
odology: Quantitative study, correlational
scope. The technique used was a survey, this
instrument (modified) is based on the mea-
surement of Azcarate, E. et al, carried out
in Mexico, the content of the instrument is
in accordance with the “Clinical Practice
Guide for Prenatal Control” and the Techni-
cal Standard “Prenatal Education” contains
15 questions on prenatal control with an-
swers of three alternatives, it was validated
by experts on the subject. Sample: Made up
of 237 pregnant women who attend health
centers in Suctia. Results: It was possible to
verify that the level of knowledge about pre-
natal control in pregnant women from Suctia
is high with 51.5% and low with 48.5%. Con-
clusions: The real factors associated with
knowledge about prenatal control were: area
of residence (Exp: 1,958) and travel time to
the operating unit (Exp: 5,273).

Key words: prenatal control; knowled-
ge; health education; pregnancy; associated
factors.

INTRODUCCION

La atencion prenatal estd encaminada
a realizar un conjunto de acciones para pro-
mover, prevenir, diagnosticar y tratar factores
de riesgo maternos, con el propésito de dis-
minuir la morbi-mortalidad materna y neo-
natal, por esta razon el personal de salud se
capacita para brindar un adecuada educacion
prenatal a la embarazada abarcando temas
de nutricion, ejercicios prenatales, inmuniza-
cion, complicaciones obstétricas, entre otros;
a pesar de la labor que el personal sanitario
realiza, se sigue observando una disminucion
en ¢l conocimiento prenatal (1).
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A nivel mundial solo en el afo 2015 fa-
llecieron 303.000 mujeres complicaciones
maternas y 2,7 millones de ninos fallecie-
ron en sus primeros 28 dias de vida, solo el
64% de las mujeres recibieron cuatro o mas
controles durante su embarazo (2), en Méxi-
co en el ano 2015 se observé que la imple-
mentacion de nuevas estrategia educativas
logran un gran incremento control prenatal
dirigido a embarazadas aplicando técnicas
de participacion como talleres, lluvia de
ideas, entre otros; en la evaluacion inicial el
52,5% de las gestantes alcanzaron un buen
conocimiento, posterior a la aplicacion de
la estrategia educativa se consigui6 el incre-
mento del nivel de conocimiento, y el 95%
obtuvo un buen conocimiento (3).

Evaluar el conocimiento es de gran im-
portancia para observar la prevalencia que
existe entre las gestantes y lograr mejorar la
educacion que brindan el personal de salud.
En Bangladesh sefialaron que solo el 26% de
las embarazadas tenian buen conocimiento
de complicaciones maternas (4); en México
fue valorado el conocimientos de alarmas
obstétricas y 72,3% de la mujeres tenian un
conocimiento medio de los signos de alar-
ma (5), al aplicar una evaluacién inicial del
conocimiento mostré que 52,5% de las ges-
tantes mostré buen conocimiento, posterior
a la aplicacion de una estrategia educativa,
el 95% alcanz6 un buen conocimiento, de
ésta manera se comprucba que evaluar el
conocimiento es fundamental para mejorar
las estrategias de educacion y, lograr que un
embarazo llegue a su término de forma sa-
tisfactoria.

Diversos factores sociodemograficos
podrian alterar ¢l nivel de conocimiento
de cada paciente como: edad, nivel de es-
colaridad, etnia, nivel de ingresos familiar,
ubicacion geografica, tiempo de traslado y
niamero de embarazos. Varias investigacio-
nes muestran diferencias en cuanto a facto-
res prenatales en grupos etarios; en México
observaron que el 20% de las madres eran
menores de 20 anos, su temprana paridad
acarrea problemas sociales en el adolescen-

te que posteriormente se ven reflejados en
sus controles prenatales (6). En Colombia
identificaron que la mayoria de embarazadas
tenia entre 17 y 18 afos de edad, de las mis-
mas el 60% tenian al menos una alteracion
nutricional (7), ademds observaron que las
madres de 13 a 19 afios no tuvieron adheren-
cia al control prenatal, lo cual se asocié con
aumento de riesgo de prematuridad y morta-
lidad neonatal (8).

De igual manera en Ecuador, aplica-
do en centros de salud de la costa, sierra y
oriente amazonico, emplearon un andlisis
bivariado en el analisis de la utilizacion de
los servicios de salud, en este se observd
que el grupo con mayor posibilidad de asis-
tir al menos a un control prenatal eran de
etnia mestiza, y la que tenia menos posibi-
lidad eran mujeres multigesta, en cuanto a
la asistencia de al menos cuatro controles
prenatales quienes tenian mayor posibilidad
de asistencia eran mujeres con un alto nivel
de educacién y etnia mestiza; para compro-
bar la relacion entre las variables ejecutaron
un andlisis multivariado obteniendo como
resultado que, haber tenido gestaciones
previas se mantenia como un factor de ries-
g0 para la inasistencia a los controles (OR:
0,72), y en cuanto al alto nivel de educacion
(OR: 1,99) y la etnia mestiza o blanca (OR:
2,59), permanecian con una mayor posibili-
dad de asistencia (10).

Obviar que existen elementos o facto-
res asociados con un mal control prenatal,
provoca que médicos y enfermeras no brin-
den informacion de manera correcta. Al
prestar debida atencién en dichos factores
el personal de salud lograria realizar planes
educativos que sean fructiferos sobre la edu-
cacion prenatal, trabajar en los factores que
impiden una captacion correcta de la infor-
macion haria que los sistemas de salud pre-
natal trabajen de una manera mas eficiente.

Dada la situacién antes mencionada el
presente estudio tiene como objetivo Esta-
blecer los factores asociados al conocimien-
to sobre control prenatal en los usuarios que
asisten a los centros de salud de Sucta.
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MATERIALES Y METODO

La presente investigacion tiene un en-
foque cuantitativo de alcance correlacional y
de corte transversal, se tom6 una poblacion
finita de 620 gestantes que asisten a los cen-
tros de salud de Sucta, se realizé un calculo
muestral para poblacion finita obteniendo
una muestra de 237 participantes con una
estimacion del 10% de pérdidas conforman-
dose una muestra final de 260 participantes,
se aplicé un muestreo aleatorio simple.

Se incluyeron en el estudio mujeres que
hayan firmado el consentimiento informado,
en caso de ser menor de edad previa firma
del asentimiento y consentimiento informa-
do, excluyendo a mujeres que hayan culmi-
nado su embarazo, ya sea, por aborto o tra-
bajo de parto.

El instrumento de la presente investiga-
cion estuvo dividido en dos partes, la primera
parte ayudo a obtener datos sobre los facto-
res sociodemograficos para posteriormente
asociarlos con el conocimiento sobre con-
trol prenatal, la segunda parte de este ins-
trumento es sobre conocimientos de control
prenatal cuya estructura (modificada) esta
basada en el instrumento de medicion, reali-
zado en México, en el ano 2015 (11), consta
de 15 preguntas sobre el conocimiento de
control prenatal con respuestas de tres alter-
nativas, ademas se verificé que el contenido
del instrumento estuviese acorde a la “Guia
de Practica Clinica de Control Prenatal” del
Ministerio de Salud Publica (12) y la Norma
Técnica “Educacion Prenatal” del Ecuador;
se clasifico el conocimiento como bajo y alto
segiin el método de puntuaciones estandari-
zadas mediante la férmula: zx = X=X to-
mando como referencia la media estadistica.

El presente instrumento fue validado
por expertos en el tema con formacion de
cuarto nivel, con minimo cinco afos en aten-
cion primaria en salud y se sometié a razon

IVC= -

de validez de contenido “mediante
la férmula de Lawshe, C:
Luego de la recoleccion de la informa-

cion los datos fueron ingresados en Excel

2017, los andlisis estadisticos se realizaron
en SPSS V15. Las variables cuantitativas con-
tinuas se analizaron en base a medidas de
tendencia central, las variables cuantitativas
discretas se analizaron con medidas de fre-
cuencia y porcentaje. Para encontrar la rela-
cion entre los factores de estudio y el nivel de
conocimiento se aplico el estadistico Chi cua-
drado, estableciendo un nivel de significancia
p: < 0,05 los datos obtenidos se verificaron
mediante una regresion logistica para obte-
ner los resultados de asociacion reales.

RESULTADOS

Cada variable fue dicotomizada para
una mejor tabulacion e interpretacion de los
datos obtenidos.

En cuanto a la variable edad se obser-
v6 que hay un predominio del grupo ma-
yor de 20 afios de edad sobre los menores
de 20 anos, por su parte la mayoria de las
gestantes indicaron que tardan menos de 45
minutos en llegar a la unidad operativa, asi
mismo en el ingreso econémico familiar la
mayor frecuencia fue un ingreso medio bajo,
la zona rural es la que mas gestantes alberga
y finalmente la instruccién basica es la que
prevalece entre las participantes (Tabla I).

En la clasificacion del conocimiento
mediante la escala clasificacién, una media
estadistica categorizando como conocimien-
to alto — bajo para una mejor interpretacién
de los resultados. En la poblacién de estudio
se encontrd un predominio del conocimien-
to alto (Tabla II).

En el analisis de relacion entre la es-
colaridad con el nivel de conocimiento se
observd que existe una relacion estadistica
significativa débil entre las variables con
un coeficiente de correlacion r: 0,135 (p:
0,038), en cuanto a la relacion con la zona
de residencia y tiempo de traslado a la uni-
dad operativa se obtuvieron valores de corre-
lacion significativos débiles de r: 0,226 (p:
0,001) r: 0,303 (p: 0,0001) respectivamen-
te. Para las demas variables no se observo
relacion estadistica significativa (Tabla III).

Investigacion Clinica 61(Supl 3): 2020



I Congreso Cientifico Internacional de Enfermeria

119

TABLA I
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
VARIABLES SOCIALES — DEMOGRAFICAS

Y ECONOMICAS.
Variable Frecuencia Porcentaje
N %
Edad
< 20 anos de edad 80 33,8
>20 anos de edad 157 66,2

Tiempo de traslado a la unidad

> 45 min 37 15,6
< 45 min 200 84,4

Zona de residencia

Rural 142 59,9

Urbano 95 40,1
Escolaridad

Inferior a 10 afios 32 13,5

10 anos o mas 205 86,5

Ingreso econémico familiar

Medio-Bajo 156 6
Medio-Alto 81 34,

TABLA II
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CONTROL
PRENATAL DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

Variable Frecuencia Porcentaje

N %

Conocimiento sobre control prenatal®

Conocimiento alto

(>13 puntos) 122 SL.S

Jonocimiento bajo

(=13 puntos) 115 48,5

TABLA III
ANALISIS DE LA CORRELACION ENTRE
LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y
CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL PRENATAL.

Variable Nivel de conocimiento
P Coeficiente de
correlacion
(CC)
Edad 0,746 0,021
Etnia 0,283 0,070
Escolaridad 0,038 0,135
Ingreso econémico
familiar 0,366 0,059
Zona de residencia 0,001 0,226

Tiempo de traslado

a la unidad operativa 0,0001 0,303

Nuamero de embarazos 0,430 -0,051

Para la obtencion de riesgo se agrupd
cada variable en dos categorias, se observo
que las variables escolaridad y zona de resi-
dencia son factores de riesgo (OR: >1) con
asociacion significativa (p: <0,05), en cam-
bio la edad y la etnia en algunas ocasiones son
factores de protectores para una disminucion
del conocimiento sobre control prenatal (p:
>(0,005) como se expresa en la Tabla IV.

En el siguiente andlisis estadistico se
observd que el tiempo de traslado hacia la
unidad operativa es un factor de riesgo (OR:
7,135) teniendo una asociacion significativa
(p: 0,000), por otra parte al observar los in-
tervalos de confianza, el ingreso econémico
familiar en ocasiones es un factor de protec-
tor, esta asociacion no fue significativa (p:
>0,005); y para ¢l namero de embarazos
previos el valor (OR= 0,812) indica que es
un factor protector para la disminucién del
conocimiento sobre control prenatal pero su
asociacion no es significativa (p: 0,429).
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TABLA IV

ANALISIS DE ASOCIACION ENTRE FACTO

RES DE RIESGO SOCIALES — DEMOGRAFICAS,

ECONOMICAS Y EL CONOCIMIENTO DE CONTROL PRENATAL.

Variables Conocimiento Bajo Conocimiento Alto ~ OR  Intervalos de confianza  p
N (%) N (%) (Inferior — Superior)
Edad
<20 afios de edad 40 (16,9) 40 (16,9)
_ 1,093 0,638 - 1,874 0,745
>20 afios de edad 75 (31,6) 82 (34,6)
Etnia
Indigena 66 (28) 61 (25,8) _
1,325 0,793 - 2,214 0,282
Mestiza 49 (20,8) 60 (25,4)
Escolaridad
<10 anos de c
estudio 21 (8,9) 11 (4,6) )
10 afios d 2,254 1,034 - 4,915 0,037
anos de ¢
estudio 94 (39,7) 111 (46,8)
Zona de residencia
Rural 82 (34,6) 60 (25,3) _
2,568 1,500 - 4,397 0,001
Urbana 33 (13,9) 62 (26,2)
TABLA V
ANALISIS DE ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO CULTURALES Y DE CONTROL
PRENATAL CON EL CONOCIMIENTO DE CONTROL PRENATAL.
Variables Conocimiento  Conocimiento OR Intervalos de confianza p
Bajo Alto (Inferior — Superior)
N (%) N (%)
Ingreso econémico familiar
Ingreso medio-bajo 79 (33,3) 77 (32,5)
_ 1,282 0,748 - 2,199 0,365
Ingreso medio-alto 36 (15,2) 45 (19)
Tiempo de traslado hacia la unidad operativa
>45 min 31 (13,2) 6 (2,5)
7,135 2,849 - 17,871 0,000
<45 min 84 (35,4) 116 (48,9)
Niimero de embarazos previos
Primigesta 46 (19,4) 55 (23,2) _
0,812 0,485 - 1,361 0,429
Multigesta 69 (29,1) 67 (28,3)

En la Tabla VI se observé que no exis-
te diferencia estadistica significativa en los
promedios del nivel de conocimiento entre
los grupos de contraste, de acuerdo con las
variables edad (p= 0,877) y namero de em-

barazos previos (p=0,39), resultados que
indican que los niveles de conocimiento no
son diferentes con relacion a las variables de
estudio.
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TABLA VI
ANALISIS DE DIFERENCIA ENTRE LAS VARIABLES EDAD Y NUMERO DE EMBARAZO
CON EL CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL PRENATAL.
Variables Conocimiento bajo Conocimiento alto T de student »
Promedio (DS) Promedio (DS)
Edad 24,45 (6,73) 24,58 (6,18) 0,155 0,877
Ntimero de embarazos previos 1,02 (1,07) 0,75 (0,87) -2,072 0,39
TABLA VII
REGRESION LOGISTICA SIMPLE DE LAS VARIABLES RELACIONADAS AL CONOCIMIENTO
DE CONTROL PRENATAL.
Variable B Error Wald Gl D Exp(B)
estandar

Edad 0,023 0,376 0,004 1 0,953 1,023
Etnia -0,137 0,324 0,178 1 0,673 0,872
Escolaridad 0,323 0,442 0,534 1 0,465 1,381
Zona de residencia 0,672 0,326 4,252 1 0,039 1,958
Ingreso econémico familiar -0,211 0,354 0,353 1 0,552 0,810
Tiempo de traslado 1,663 0,500 11,042 1 0,001 5,273
Ntimero de embarazos previos  -0,132 0,351 0,141 1 0,707 0,877
Constante -0,461 0,282 2,665 1 0,103 0,631

De acuerdo con el modelo de regresion
logistica se observé asociacion estadistica
del conocimiento sobre control prenatal con
la zona de residencia Exp: 1,958 (p= 0,039)
y el tiempo de traslado hacia la unidad ope-
rativa Exp: 5,273 (p= 0,001).

DISCUSION

Una nueva estrategia educativa de con-
trol prenatal para mejorar el conocimiento
de control prenatal en gestantes, antes de
implementar la estrategia, fue aplicado un
pretest donde el 52,5% de los participantes
obtuvo un puntaje alto; luego de la estrate-
gia fue evaluado el conocimiento impartido
y el 95% de las gestantes obtuvo un conoci-
miento alto. En un estudio que se realizé en
Cuba para determinar el efecto de un pro-
grama modificado de maternidad en el cual
en su pretest el 47,33% de las participantes
obtuvo un conocimiento adecuado, luego

de la aplicacién del programa el 69,16% del
conocimiento fue adecuado (13). Los hallaz-
gos de la presente investigacion revelaron
que el nivel de conocimiento de embaraza-
das que asisten a los centros de salud perte-
necientes al Cantén Suctia donde el 51,5%
obtuvo un nivel de conocimiento alto, siendo
este resultado similar al pretest realizado en
otros estudios, la cual permitiria al personal
de salud crear un nuevo enfoque en la aten-
cion prenatal para mejorar el nivel de cono-
cimiento de las embarazadas.

Varios investigaciones corroboran que
existen determinantes o factores que con-
dicionan la asistencia a los controles pre-
natales, y a la vez tienen asociacién con el
nivel de conocimiento, Se realiz6 un estudio
sobre conocimiento de atencién prenatal,
el mismo arrojé como resultado en que la
edad de las participantes no esta asociado al
bajo nivel de conocimiento de control prena-
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tal (p= 0.327) (14), va que la edad igual o
menor a 20 anos no presentd asociacion con
el bajo nivel de conocimiento (p=0, 953),
por otra parte, en su investigacion observo
que las mujeres mayores a 20 afnos tienen
asociacion con el bajo conocimiento de con-
trol prenatal (p=0,005) (15); en cambio se
evidencié que el ser menor de edad es un
factor de riesgo para un inicio tardio de los
controles prenatales (OR: 1,06), esto podria
deberse a la calidad del sistema educativo y
al entorno en el que la embarazada lleva a
cabo su embarazo (16).

En el estudio realizado al determinar
el riesgo, los intervalos de confianza de-
muestran que en algunos casos ser indigena
podria ser un factor de riesgo para un bajo
conocimiento de control prenatal (0,79 -
2,21), a pesar de que la variable etnia puede
ser un factor de riesgo, se dio a conocer en
un estudio que ser de etnia indigena, no es
un factor de riesgo para disminuir la posi-
bilidad de un control prenatal (OR:0,61); la
presente investigacion no mostré asociacion
significativa de la etnia y el conocimiento,
por lo tanto ser indigena no significa que
tenga un bajo conocimiento; se sefalé ante-
riormente que el sistema educativo y el en-
torno de la paciente juegan un determinante
importante en el nivel de conocimiento de la
embarazada (17).

En Perti en un estudio determiné que
la escolaridad y el bajo conocimiento so-
bre control prenatal estan relacionados
(p=0.008) (18), esto difiere del estudio ac-
tual ya que en los resultados de regresion
logistica mostraron que en la poblacion de
estudio no existe asociacion entre la escola-
ridad y el bajo nivel de conocimiento sobre
control prenatal.

En un estudio de conocimiento de con-
trol prenatal determiné que el nivel de in-
greso familiar es un factor de riesgo sobre el
bajo nivel de conocimiento (OR:1,78) (19),
esto podria deberse a otro factor como la
distancia, ya que vivir cerca de los centros
de salud implicaria no tener que invertir en
transporte, y que muchas personas que viven

lejos al querer invertir poco en transporte
a los centros de salud disminuye significa-
tivamente el nimero de controles prenata-
les y por ende condiciona el conocimiento;
en cambio en la investigacion actual no se
observa relacion entre el ingreso familiar y
el bajo nivel de conocimiento sobre control
prenatal (p=0,552).

La residencia no esta asociado con el
bajo nivel de conocimiento sobre control
prenatal (p=0.153), por el contrario en la
investigacion actual en los resultados se ob-
serva que la residencia tiene una relacién
significativa con el bajo nivel de conocimien-
to sobre control prenatal (p=0.039), en
cuanto al tiempo de traslado se realiza una
comparacion con el estudio antes mencio-
nado, el tiempo de traslado hacia la unidad
operativa constituye una asociacion para el
bajo conocimiento sobre control prenatal
con una significancia de (p=0,001), esta
relacion puede deberse a que las pacientes
deben invertir tanto tiempo como dinero en
transporte hacia la unidad operativa, lo que
desembocaria a una disminucion en algunos
casos del namero de controles 6ptimos y por
ende en el nivel de conocimiento (20).

Otro estudio observo que pacientes mul-
tigestas tienen asociacion con el bajo conoci-
miento de control prenatal (p=0,004), esto
puede deberse a una falsa confianza creada
por las pacientes multigestas, que en su ma-
yoria piensa que si alguno de sus embarazos
transcurrieron sin riesgo alguno, todos serdn
iguales, y por tanto disminuyen o anulan la
asistencia a los controles prenatales, en el
estudio actual los resultados referentes al
namero de embarazos no coincide, ya que la
prueba de regresion logistica dio como resul-
tado que el ser multigestas no tiene relacion
con el nivel de conocimiento (p=0,707) (21).

CONCLUSIONES

En esta investigacion se determiné el
nivel de conocimiento de control prenatal,
se realizé6 una clasificacion mediante una
media estadistica categorizando como cono-
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cimiento alto — bajo para una mejor interpre-
tacion de los resultados, obteniendo de esta
manera un nivel de conocimiento alto con
un 51,5% y un conocimiento bajo del 48,5%.

Se consiguio relacionar los factores me-
diante un andlisis de correlacion de Pearson,
las variables que mostraron una relacion signi-
ficativa para el nivel de conocimiento fueron:
escolaridad r: 0,135 (p= 0,038), zona de resi-
dencia r: 0,226 (p= 0,001) y tiempo de trasla-
do a la unidad operativa r: 0,303 (p= 0,0001).

Se lograron identificar los factores
que se asocian al nivel de conocimiento
prenatal, estos factores fueron: escolaridad
(p=0,037), la zona de residencia (p=0,001)
y el tiempo de traslado a la unidad operativa
(p=0,000), los mismos se sometieron a un
analisis de regresion logistica para confirmar
esta asociacion, los factores asociados reales
fueron: la zona de residencia (p=0,039) y el
tiempo de traslado (p: 0,001).

El nivel de conocimiento estd asociado
con algunos factores sociodemograficos, es
asi que existe una relacién entre el nivel de
conocimiento, ya sea como de riesgo o no,
sin embargo al observar de manera general
que el conocimiento alto es superior, se con-
cluye que el sistema de salud del Ecuador lo-
gra en gran parte su objetivo, sin embargo los
esfuerzos no son lo suficientemente 6ptimos
como para abarcar toda la poblacién, y obte-
ner mejores resultados, esto podria deberse
a que las estrategias utilizadas para llegar a
todos los grupos de la sociedad, siendo estos
insuficientes, en otro escenario se considera
que el personal de salud no crea un vinculo
de confianza lo suficiente como para que los
conocimientos queden impregnados en las
embarazadas, por lo que el sistema de salud
debe mejorar o implementar nuevas estrate-
gias basadas en los factores que determina-
ron un nivel de conocimiento bajo.
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RESUMEN

El glaucoma congénito es una patologia
no muy comun, cuya procedencia es dificil de
comprobar, generalmente este tipo de casos
se presentan al nacimiento causando produc-
cion de humor acuoso en los meses de vida
del neonato; esta patologia es un conjunto de
enfermedades caracterizadas por la existen-
cia de anomalias que provocan un aumento
de la presion interna del ojo, dafiando al ner-
vio optico, Organo encargado de transmitir la
informacion visual al cerebro. Objetivo: Des-
cribir el estudio de un caso clinico de glau-
coma congénito de un neonato hospitalizado
en el area de neonatologia en el Hospital Vi-
cente Corral Moscoso en la Ciudad de Cuenca
provincia del Azuay. Caso Clinico: Neonato
sexo femenino de seis dias de edad, ingreso al
area de neonatologia tras presentar fotofobia
y blafarospasmo, con diagnéstico clinico de
Glaucoma congénito. Conclusiones: El glau-
coma congénito sin un oportuno diagnéstico
puede conducir a una pérdida visual grande y
cambios morfoldgicos en el ojo.

Palabras clave: glaucoma congénito;
presién ocular; enfermedades neonatales
congénitas hereditarias y anomalias.

ABSTRACT

Concept Congenital glaucoma is a not
very common pathology, whose origin is dif-
ficult to verify, generally this type of cases ap-
pears at birth caused by production of aque-
ous humor in the months of the newborn’s
life; This pathology is a group of diseases
characterized by the existence of anomalies
that cause an increase in the internal pres-
sure of the eye, damaging the optic nerve, the
organ in charge of transmitting visual infor-
mation to the brain. Objective to describe the
study of a clinical case of congenital glauco-
ma of a newborn who was found hospitalized
in the neonatology area at the Vicente Corral
Moscoso Hospital in the city of Cuenca, Azuay
province. neonatology area after presenting
photophobia and blapharospasm, doctor di-
agnoses congenital glaucoma Conclusions
Congenital glaucoma without a timely diag-
nosis can lead to a great visual loss and mor-
phological changes in the eye.

Key words: congenital glaucoma; eye
pressure; hereditary congenital neonatal di-
seases and abnormalities.

INTRODUCCION

El glaucoma congénito es una enferme-
dad no muy comiin cuya incidencia exacta es
dificil de determinar, en la mayoria de los pa-
cientes se manifiesta al nacimiento a causa
de la pequena produccién de humor acuoso
en los primeros meses; esta patologia invo-
lucra un conjunto de enfermedades caracte-
rizadas por la existencia de anomalias que
provocan un aumento de la presion interna
del ojo, danando al nervio 6ptico, 6rgano en-
cargado de transmitir la informacién visual
al cerebro, y que se suele suceder en los pri-
meros meses de vida del nifio o en la primera
infancia (antes de los tres afnos) (1). En oca-
siones estd ya presente desde el nacimien-
to. Aunque el riesgo de glaucoma aumenta
con la edad, existen formas exclusivas de la
infancia. Es el caso del glaucoma congéni-
to, que si bien es poco frecuente (afecta a 1
de cada 30.000 recién nacidos vivos), puede
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provocar una pérdida visual severa ¢ irrever-
sible en el nifio que lo padece (2,3).

No se tiene una incidencia exacta en ca-
sos de glaucoma congénito ya que segan la bi-
bliografia la mayoria de los autores manifies-
tan que 1 de cada mil nacidos vivos presentan
glaucoma congénito y aproximadamente mas
del 50% de nifios se los diagnostica después
de los seis meses de vida (4-6).

El presente estudio tiene como objeti-
vo describir el estudio de un caso clinico de
glaucoma congénito de un neonato hospita-
lizado en el area de neonatologia en el Hos-
pital Vicente Corral Moscoso en la Ciudad de
Cuenca provincia del Azuay.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Se manifiesta el siguiente caso clinico
de un neonato sexo femenino de seis dias
de edad, ingres6 al area de neonatologia
tras presentar fotofobia y blafarospasmo, el
médico diagnostica Glaucoma congénito; al
examen neurolégico consciente, al examen
fisico se observé Craneo: Fontanela anterior
de 4cm y fontanela posterior de 6¢m, normo
cefalico, cabello de color negro en poca can-
tidad, cara: Facies rubicundas, piel caliente
al tacto, ojos presencia de blafarospasmo y
secrecion ocular bilateral, oidos: pabellon
auricular de forma e implantacion baja, con
buena higiene sin presencia de lesion ni se-
creciones boca: mucosas orales semihtime-
das, lengua saburral con buen retlejo de suc-
cion y deglucion. Cuello y torax: pulmones
ventilados, ruidos cardiacos sincrénicos con
el pulso, sin presencia de lesiones ni cicatri-
ces, abdomen blando depresible no doloroso

Fig. 1. Neonato sexo femenino con diagnostico de
glaucoma congénito.

a la palpacion con presencia de ruidos hi-
droaéreos, extremidades superiores sensibi-
lidad y reflejos osteotendinosos conservados,
llenado capilar de 2 segundos, presencia de
via periférica permeable a nivel del brazo de-
recho, extremidades inferiores: sensibilidad
y reflejos osteotendinosos conservados, con
tono, fuerza muscular conservada. genitales
con presencia de panal.

Resultados: Se diagnostic6 glaucoma
congénito primario a través de criterios cli-
nicos y examen oftalmologico bajo los efec-
tos de anestesia general, se midio6 la PIO, sin
poner demasiada tension al nino, ademas se
realiz6 corneometria, examen del segmento
anterior, gonioscopia, refraccion, biometria
y ultrasonografia (7-9).

Fig. 2. Trabeculotomia bajo efectos de anestesia al neonato para evitar la tension del recién nacido.
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Discusion: El glaucoma congénito es
poco frecuente. El desarrollo incompleto de
las estructuras del angulo camerular provo-
ca mayor resistencia al flujo de salida del
acuoso con aumento progresivo de la pre-
sién intraocular, como consecuencia apa-
recen los sintomas y signos caracteristicos
de fotofobia, epifora y blefaroespasmo, asi
como una progresiva elongacion del globo
ocular con aumento del didmetro corneal
y modificaciones a nivel del nervio 6ptico y
macula (10-11).

Diversas investigaciones senalan que el
pronéstico es pobre para controlar la PIO y
garantizar la vision si el glaucoma estd pre-
sente al nacimiento, el tamafo del didmetro
corneal esta por encima de 14 mm al mo-
mento de realizar el diagndstico vy si el trata-
miento quirdrgico fue demorado por alguna
causa (12, 13).

Cortes y Villanueva, manifestaron que
es importante realizar una exploracion oftal-
mologica y sistémica detallada para determi-
nar si el GC es de origen primario o asociado
a otra enfermedad ocular o sistémica (1).

CONCLUSION

Los casos de aparicion precoz tienen un
mal prondstico. Es importante su reconoci-
miento temprano ya que muchos pacientes
se pueden controlar de forma eficaz por ci-
rugia. Sin embargo, un glaucoma congénito
sin diagnosticar puede conducir a una pérdi-
da visual grande y cambios morfolégicos en
el ojo.

El diagnoéstico de la enfermedad se rea-
liza a través de criterios clinicos y un examen
oftalmoldgico bajo los efectos de anestesia
general, esta es la tnica manera de medir la
PIO, sin poner demasiada tension al nifio y
evitar el blefaroespasmo, ademas se realiza
corneometria, examen del segmento ante-
rior, gonioscopia, ademas de otros eximenes
fundamentales en el diagnostico, como la re-
fraccion, biometria y ultrasonografia.

10.
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RESUMEN

El bajo peso al nacer (BPN) constituye
uno de los principales problemas obstétricos
actuales, estd relacionado con un 70% de la
mortalidad perinatal, existen factores asocia-
dos relacionados a determinantes sociales,
demograficos y bioldgicos. Objetivo: Identi-
ficar los factores asociados al bajo peso al
nacer en neonatos del Hospital José Carras-
co Arteaga de la ciudad de Cuenca, Ecuador.
Materiales y métodos: Estudio con enfoque
cuantitativo, correlacional de corte trans-
versal, el tamano de la muestra fue de 405
pacientes que resultando de la aplicacion del
calculo estimado para muestra finita. Para la
recoleccion de datos se aplico la téenica de

la observacion con base en un instrumento
previamente validado. Resultados: Se ob-
servo que los factores mas predominantes
relacionados al bajo peso al nacer son edad
materna 28,9%, enfermedad Tiroidea, hemo-
rragia vaginal durante ¢l embarazo, anemia,
antecedentes de alcohol, nimero de naci-
dos vivos, hipertension arterial gestacional,
preeclampsia, infecciones urinarias gesta-
cionales y tabaco son los que mas prevalecen
en este estudio. Conclusiones: Se pudo ob-
servar que el 28,9% son madres de entre 15
y 35 afos, y tienen antecedentes enfermedad
tiroidea, anemia, hipertension arterial ges-
tacional y preeclampsia como factores que
conlleva que exista un alto porcentaje de
neonatos con bajo peso al nacer.

Palabras clave: bajo peso; neonato; em-
barazo; multifactorial.

ABSTRACT

Low birth weight (LBW) constitutes
one of the main current obstetric problems,
it is related to 70% of perinatal mortality,
there are associated factors related to social,
demographic and biological determinants.
Objective: To identify the factors associat-
ed with low birth weight in neonates at the
José Carrasco Arteaga Hospital in the city
of Cuenca, Ecuador. Materials and meth-
ods: Study with a quantitative, correlational
cross-sectional approach, the sample size
was 405 patients, resulting from the applica-
tion of the estimated calculation for a finite
sample. For data collection, the observation
technique was applied based on a previously
validated instrument. Results: It was ob-
served that the most predominant factors re-
lated to low birth weight are 28.9% maternal
age, thyroid disease, vaginal bleeding during
pregnancy, anemia, history of alcohol, num-
ber of live births, gestational hypertension,
preeclampsia, infections Gestational urinary
tract and tobacco are the most prevalent in
this study. Conclusions: It was observed that
28.9% are mothers between 15 and 35 years
old, and have a history of thyroid disease,
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anemia, gestational arterial hypertension
and pre-eclampsia are factors that lead to a
high percentage of neonates with low birth
weight.

Key words: low weight; newborn; preg-
nancy; multifactorial.

INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (BPN) sin duda
es uno de los factores mas importantes
para que un recién nacido experimente un
crecimiento y desarrollo insatisfactorio y la
primera causa de morbi-mortalidad en los
neonatos. La consecuencia negativa del bajo
peso al nacer se desarrolla habitualmente
mas alla del periodo perinatal hasta la ninez,
la adolescencia y atn en la edad adulta (1).

El BPN segtn la Organizaciéon Mundial
de Salud (OMS) es definida como peso infe-
rior a 2.5 gr en recién nacido independiente-
mente de la semana de embarazo. Se estima
que en la actualidad hay de un 15 a 20% del
total de nacidos vivos en el mundo con bajo
peso al nacer que representa mas de 20 mi-
llones de nacimientos al afio (2).

La incidencia mundial del peso bajo al
nacer es de 5-7% en paises desarrollados; sin
embargo, en paises subdesarrollados estas
aumentan significativamente. Latinoamé-
rica presenta un indice de bajo peso de un
9%-12% y Centroamérica 10,2%. En Ecuador
la poblacion estimada de recién nacidos con
bajo peso es de 17,4%. En zonas de pobre-
za como Africa subsahariana se localiza un
75% del total de esta poblacion. Los factores
asociados a las estadisticas descritas segiin
la literatura son: la desnutricién materna,
enfermedades como el SIDA, pobreza, insa-
lubridad, poca accesibilidad a los servicios
médicos (3).

El BPN es un componente muy impor-
tante en el estado de salud de la poblacion,
constituye uno de los principales problemas
obstétricos actuales, estd relacionado con
el 70% de la mortalidad perinatal, asi como
con la supervivencia y el desarrollo, los nifios
que sobreviven tienen una mayor incidencia

de: riesgo de infeccion, desnutricion, para-
lisis infantil, patologias cardiovasculares,
enfermedades metabdlicas, retraso en el
desarrollo cognitivo, fisico ¢ intelectual cau-
sando deficiencias mentales, trastornos del
aprendizaje, entre otras (1,4).

Estudios previos han demostrado que
diversos factores se relacionan bajo peso al
nacer, como; edad de la madre entre los 15
a 35 afos, bajo nivel socioeconémico, indice
de masa corporal pre gestacional bajo pre-
sencia de anemia, enfermedad hipertensiva
del embarazo, diabetes mellitus, hipotiroi-
dismo o adicciones como alcoholismo, dro-
gadiccion, estos se asocian con una mayor
tasa de complicaciones posnatales (5,0).

Las causas de BPN son multifactoria-
les, se trata en ocasiones de una interaccion
entre ellos que aumentan el riesgo: control
prenatal inadecuado, anemia, inseguridad
alimentaria, la degradacion del medio am-
biente, el uso y abuso de medicamentos y de
sustancias ilicitas y toxicas (7).

Un estudio realizado en Argentina,
sefnala que entre los factores de riesgo re-
lacionado al BPN existe madres solteras, fu-
madoras, Pre eclampsia-eclampsia, amenaza
de parto pre término, rotura prematura de
membranas, sintomas sutiles de amenaza de
parto pre término, infeccioén cérvico-vaginal,
ganancia insuficiencia de peso, las infec-
ciones respiratorias e infecciones vaginales
constituyen las principales causas de morbi-
lidad en los neonatos (8).

Por lo antes expuesto, esta investiga-
cion se realizo con el objetivo de identificar
los factores asociados al bajo peso al nacer
en neonatos del Hospital José Carrasco Ar-
teaga de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio con enfoque cuan-
titativo, correlacional, retrospectivo de cor-
te transversal, la poblacion de estudio se
conformé en base a 1.339 Neonatos atendi-
dos en el Hospital José Carrasco Arteaga en
el periodo Enero 2015 — Julio 2019.
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El calculo de la muestra se realiz6 to-
mando como referencia la férmula de Martin
y Luna del Castillo, obteniendo un tamarno
muestral de 399 pacientes, al cual se suma
el 10% de posibles pérdidas, conformandose
una muestra total de 443.

Se aplic6 la téenica de muestreo proba-
bilistico simple en la que todos los elemen-
tos que forman el universo y que por lo tanto
estdn descritos en el marco muestral, tienen
idéntica probabilidad de ser seleccionados
para la muestra, la randomizacién se realiz6
mediante el paquete estadistico Epidat ver-
sién 4.2, al ser la muestra superior a 200 se
extrajo la aleatorizacion.

Se excluyeron en el presente estudio re-
cién nacidos cuyas historias clinicas no per-
mitieron recopilar los datos necesarios para
el estudio.

Se implement6 el método deductivo, ya
que a partir del andlisis acerca de los factores
asociados al bajo peso al nacer en neonatos y
su aplicacion en los pacientes hospitalizados
en el Hospital José Carrasco Arteaga, se ob-
tuvieron conclusiones inmersas en el propio
tema en estudio y fueron determinados los
factores asociados al bajo peso al nacer en
neonatos.

Se utiliz6 un instrumento previamente
validado el cual estuvo estructurado por di-
mensiones que operacionalizan las variables
descritas en el estudio, las dimensiones hacen
referencia a: a) Bajo peso al Nacer, b) Los fac-
tores Sociodemograficos, ¢) Factores Precon-
cepcionales y d) Factores Gestacionales.

La validacion del instrumento se realizo
mediante la férmula 20 de Kuder-Richardson
por tratarse de una escala que en su estructu-
ra muestra variables dicotomicas obtenién-
dose un valor de 0.85 lo que determina que
el instrumento es consistente, este proceso
fue aplicado a través de un pilotaje con una
poblacion de 20 enfermeras. Es importante
manifestar que el item responde a las varia-
bles de estudio y que a su vez se relacionan
a los objetivos especificos planteado para la
presente investigacion. La informacion obte-
nida se ingresé al programa SPSS.

RESULTADOS

De la muestra estudiada (fi=405,
100%), se evidencié que el 39,5% (fi=160)
present6 bajo peso al nacer. La prevalencia
para el bajo peso al nacer segtin la edad ma-
ternade 15-35 anos (28%), las casadas (19%),
la escolaridad segundaria (15,6%), el sector
rural (19,5%), la etnia mestiza (38,3%) y en
otras ocupaciones (20,5%). El factor Socio-
demografico asociado positivamente al bajo
peso al nacer fue la edad materna con un va-
lor de p<0,05. Véase en la Tabla 1.

En la Tabla II, se evidencié que exis-
te una relacion positiva y estadisticamente
significativa entre la edad materna con Ti-
roidea (p<0,01) y anemia (p<0,05) y entre
ocupacion y Hemorragia vaginal durante el
embarazo (p<0,05).

Se analiz6 que existe una relacion posi-
tiva y estadisticamente significativa entre el
el namero de cesarea con Antecedentes de
alcohol (p<0,05), Numero de nacido vivos
(p<0,01), Hipertensién arterial gestacional
p<0,05) y Preeclampsiap<0,01); y entre
los abortos previos con la Infeccion urinaria
gestacional p<0,05) y tabaco p<0,05). Tal
como se indica en la Tabla III.

DISCUSION

Segtn el estudio en las variables sociode-
mograficas se pudo evidenciar que la edad ma-
terna esta relaciona con el bajo peso al nacer al
agrupar las maternas con edades entre los 15
y 35 anos se obtuvo 28,9% de nacidos con bajo
peso, y en mayores de 35 anos 9,6%.

Rivera-Maestre y cols., en el estudio
describen resultados similares al exponer
que existe una relacion directa entre los ni-
fos nacidos con bajo peso y la edad materna,
observaron que en el grupo de maternas en-
tre los 15 y 24 anos tuvieron una prevalencia
de 60% de ninos con bajo peso al nacer (9).

Aunque en este estudio se evaluaron
otras variables sociodemogrificas como: es-
tado civil, escolaridad, procedencia, Etnia,
Ocupaciéon no se encontr6 ninguna relacion
estadisticamente significativa entre ellas
con los nifios nacidos con bajo peso.
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TABLA I
PACTORES SOCIODEMOGRAFICOS QUE PREVALECEN Y ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER.

BAJO PESO AL NACER (>2500 GR)
Si No Total Chi-cuadrado
fi (%) fi (%) f1 (%) p
s <15 4(1) 2 (0,5) 6 (1,5)
2 ta <15-35> 117 (28,9) 207 (51,1) 324 (80) 0.01
8 aterna >35 39(9,6) 36(89) 75(18.5)
= SOLTERA 43 (10,6) 55(13,6) 98(24,2
3 CASADA 113 (27.9) 190 (46,9
% Estado 3 an Z) e
S Civil UNION LIBRE 35(8,6) 72(17.8) 107 (26.4) 0.33
5 DIVORCIADA 5(12) 4(1) 9(2,2)
a VIUDA 0 1(0,2) 1(0,2)
8 PRIMARIA 38(9,4) 68(16,8) 106 (26.2)
2 Escolaridad SECUNDARIA 63(15,6) 111(27,4) 174 (43) 021
. UNIVERSIDAD 58 (14,3) 65(16) 123 (304)
- CUARTO NIVEL 1(02) 1(0,2) 2(0,5)
= . URBANO 81(20) 104 (25,7) 185 (45,7)
Bl TEecedemeh RURAL 79 (19,5) 141 (34,8) 220 (54.3) 0-10
= . INDIGENA 5(1,2) 3(0,7) 8 (2,0) —_—
MESTIZO 155 (38,3) 242(59.8) 397 (98)
QUEHACERES -
3 S 30 (7.4) 58(14,3) 88(21,7)
Ocupacion - 0.09
PROFESION 47 (11,6) 50(12,3) 97 (24)
OTROS 83 (20,5) 137(33,8) 220 (54,3)
Total 160 (39,5) 245 (60,5) 405 (100)
TABLA II

RELACION ENTRE LA EDAD MATERNA CON TIROIDEA Y ANEMIA, Y ENTRE OCUPACION
Y HEMORRAGIA VAGINAL DURANTE EL EMBARAZO.

Neonatos con Bajo peso al nacer Tiroidea Hemorragia vaginal Anemia
durante el embarazo
Edad Materna c ,221%% ,161%
D 0.00 0,04
Ocupacion c ,170*%
p 0,03

Nota: C = Correlacién de Pearson, p=valor de significancia.

Vol. 61(Supl 3): 9 - 236, 2020



132

Ponencias

TABLA III
CORRELACION ENTRE EL NUMERO DE CESAREA CON ANTECEDENTES DE ALCOHOL, NUMERO
DE NACIDO VIVOS, HIPERTENSION ARTERIAL GESTACIONAL Y PRE ECLAMPSIA; Y ENTRE LOS
ABORTOS PREVIOS CON LA INFECCION URINARIA GESTACIONAL Y TABACO.

Neonatos con Antecedentes Numero de  Hipertension — Preeclampsia  Infeccion — Tabaco
Bajo peso al de alcohol  nacido vivos arterial urinaria
nacer gestacional gestacional
\imero de  C ,170% ,240%* ,176% ,279%%
cesdreas
previas
p 0,03 0,00 0,02 0,00
Abortos c ,170* ,172%
previos
p 0,03 0,02

Nota: G = Correlacion de Pearson, p=valor de significancia.

En otro estudio al explorar los factores
sociodemograficos asociados al bajo peso
como procedencia, estado civil, educacion,
extracto econémico y régimen de salud en-
contraron que no existe una relacion estadis-
ticamente significativa en dichas variables
con el bajo peso al nacer (10).

Los resultados de la presente investiga-
cién mostraron que existe una relaciéon positi-
va y estadisticamente significativamente entre
edad materna y enfermedad tiroidea con los
nacidos con bajo peso. Al respecto, una investi-
gacion sefiala que las disfunciones tiroideas en
embarazos de alto riego no evidenciaron efecto
el recién nacido con esta condicién (11).

En la correlacién entre la ocupacion de
las madres de los recién nacidos con bajo
peso y las hemorragias vaginales durante el
embarazo existe una relacién positiva signi-
ficativa. Uribe Godoy y cols., encontraron
que las hemorragias de tercer nivel no se
asocian a complicaciones neonatales (12).
Por su parte, Picos Nordet y cols., observa-
ron que existe relacion entre factores mater-
nos como la anemia y los nacidos vivos con
bajo peso, del total de su poblacion el 29%
correspondian a esta condicién (13). En los
resultados de esta investigacion se eviden-
cio correlaciéon positiva significativa entre la
anemia y la edad materna dando como resul-

tado nacidos vivos con bajo peso. Asimismo,
entre el nimero de cesareas previas y ante-
cedentes de alcohol y abortos previos con el
consumo de tabaco con nacidos vivos con
bajo peso. Resultados similares fueron repor-
tados por Jana y cols, quienes observaron el
consumo de alcohol y tabaco est4 asociado a
complicaciones neonatales con productos de
nacidos con bajo peso (14).

Finalmente se evidencié correlacion
positiva significativa cesdreas previas y pree-
clampsia (p<0,00), cesirea previa e hiper-
tension arterial gestacional (p<0,02) y abor-
tos previos e infecciones urinarias (p<0,03)
que se relaciona directamente con el bajo
peso al nacer. Estos hallazgos coinciden con
lo reportado en el hogar en Pasto, Colombia
quienes observaron que la hipertensién arte-
rial de la madre, la preeclampsia y las infec-
ciones urinarias estan directamente asocia-
das al bajo peso al nacer (7).

CONCLUSIONES

En la actualidad al estimar la prevalen-
cia existe un alto porcentaje de nacidos con
bajo peso, al caracterizar estadisticamente
la poblaciéon en funcién de las variables so-
ciodemograficas: se determiné que solo la
edad materna se puede considerar un factor
de riesgo para el nacimiento con bajo peso.
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Se establecié una influencia en los na-
cidos con bajo peso al correlacionar la edad
materna y enfermedad tiroidea, de igual for-
ma en la correlacion de la ocupacion de las
madres con hemorragias vaginales y las que
presentaron anemia con la edad materna.

Durante la gestacién al correlacionar
con habitos toxicos de madres con cesareas
previas como el uso de tabaco y los abortos
previos con el uso de alcohol existe una rela-
cion positiva y estadisticamente significativa
que conlleva a nacidos vivos con bajo peso.

Existe una correlacion positiva y esta-
disticamente significativa en los nacidos con
bajo peso en las maternas con cesarias pre-
vias y preeclampsia, cesaria previa ¢ hiper-
tension arterial gestacional y abortos previos
e infecciones urinarias.
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RESUMEN

Los cuidados paliativos engloban el cui-
dado integral de los pacientes y sus familia-
res, para tratar en lo posible de mejorar su
calidad de vida cuando estos afrontan pro-
blemas asociados a enfermedades en etapa
terminal. Objetivo: determinar el nivel de
conocimientos sobre cuidados paliativos en
estudiantes de medicina de la Universidad
Catolica de Cuenca, Ecuador. Metodologia:
se realiz6 un estudio descriptivo, analitico
y de corte transversal a 187 estudiantes de
cuarto y quinto ano de medicina, a quie-
nes se les aplicé la encuesta Palliative Care
Knowledge Test (PCKT) para determinar el
nivel de conocimientos sobre cuidados palia-
tivos. Resultados: se evidenci6 que el 11,8%

de los encuestados posee un nivel de cono-
cimiento aceptable en cuidados paliativos.
Los niveles de conocimiento por dreas de
salud fueron aceptables en generalidades
con un 83,4%; seguido del ambito psiquia-
trico 27,8%; en el ambito gastrointestinal,
dolor y disnea tienen escasos y nulos nive-
les de conocimiento con el 2,7%, 1,1% y 0%
respectivamente. Conclusiones: el nivel de
conocimiento sobre cuidados paliativos en
estudiantes de medicina no es el apropiado.
Existe mayor falencia de conocimientos en
lo que corresponden al area de dolor, disnea
y manejo de sintomatologia gastrointestinal.

Palabras clave: cuidados paliativos;
PCKT; Enfermedades crénicas; enfermeda-
des terminales.

ABSTRACT

Background: palliative care encom-
passes the comprehensive care of patients
and their families, to try as much as possible
to improve their quality of life when they
face problems associated with end-stage dis-
eases. Objective: to determine the level of
knowledge about palliative care in medical
students of the Catholic University of Cuen-
ca, Ecuador. Methodology: a descriptive,
analytical and cross-sectional study was car-
ried out on 187 fourth and fifth year medical
students, to whom the Palliative Care Knowl-
edge Test (PCKT) survey was applied to de-
termine the level of knowledge about pallia-
tive care. Results: it was evidenced that only
11.8% of the respondents have an acceptable
level of knowledge in palliative care. The lev-
els of knowledge by health areas were gener-
ally acceptable with 83.4%; followed by the
psychiatric area 27.8%, it is striking that, in
the gastrointestinal area, pain and dyspnea
have little or no knowledge levels with 2.7%,
1.1% and 0% respectively. Conclusions: The
level of knowledge about palliative care in
medical students is not appropriate. There
is a greater lack of knowledge regarding the
arca of pain, dyspnea and the management
of gastrointestinal symptoms.
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Key words: palliative care; PCKT;, chro-
nic illnesses; terminal illnesses.

INTRODUCCION

Los Cuidados Paliativos, deben su nom-
bre a la palabra “pallium” (significa calmar,
dar alivio transitorio sin intencion de cura),
estos cuidados se enfocan en el manejo de
los pacientes al final de la vida (1). La Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS), indica
que los cuidados paliativos mejoran la cali-
dad de vida de los pacientes y los familiares
que presentan enfermedades que limitan o
acortan la vida y que se encuentren fuera de
un tratamiento médico curativo, mediante
la prevencion, alivio del sufrimiento, evalua-
ci6n y manejo de sintomas (2,3).

En la actualidad estos cuidados paliati-
vos no solo estan enfocados a la terapia far-
macolégica, sino también brindan apoyo psi-
cologico y espiritual, desde el momento del
diagnostico de la patologia hasta el final de
la vida y durante el duelo; convirtiéndose asi
en un pilar fundamental dentro del manejo
integral por parte de los servicios de salud
(4). Se estima que alrededor de 2 de cada 4
hospitalizaciones en las areas publicas y pri-
vadas de salud se deben a enfermedades no
transmisibles y limitantes de la vida que re-
quieren de una atencion integral, que brin-
de soporte y mejore la calidad de vida en los
pacientes mientras esta sea posible; asi, la
OMS sugiere incrementar la ensenanza de
cuidados paliativos al personal de salud y ca-
rreras afines (5,6).

Cabe destacar que, para determinar el
nivel de conocimientos sobre cuidados palia-
tivos en el personal de salud, se cuenta con
un instrumento el Palliative Care Knowled-
ge Test (PCKT), se diseié para evaluar una
gama mas amplia de conocimientos de cui-
dados paliativos (7), no solo aspectos clini-
cos, sino espirituales y éticos vinculados con
la orientacién actual que presentan estos
cuidados (8); no existen muchos estudios
que se enfoquen en evaluar el conocimiento
sobre este tema, lo que genera la necesidad

de medir la eficacia de la preparacion recibi-
da tanto por los profesionales como por los
estudiantes de medicina y carreras afines,
con el propésito de mejorar o implementar
los cuidados paliativos como una asignatura
en las mallas curriculares de las facultades
donde se forma el personal de salud (9,10).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, ana-
litico y de corte transversal, que incluy6 a
666 estudiantes de Universidad Catoélica de
Cuenca matriculados en cuarto y quinto ano
de la carrera de medicina. Para el célculo
de la muestra se utilizé la férmula de Sierra
Bravo para universo finito de la cual se obtu-
vieron 187 estudiantes mediante un mues-
treo aleatorio simple.

Se evalu6 el conocimiento mediante la
encuesta PCKT, que valora las principales
areas en cuidados paliativos (generalida-
des, dolor, disnea, sintomas psiquiatricos y
gastrointestinales); veinticinco preguntas
determinaron si existe conocimientos sobre
estas areas de cuidados paliativos, se tomo
como ‘“conocimiento aceptable” a un resul-
tado total en la encuesta mayor o igual a
quince respuestas correctas de veinticinco
planteadas. Ademas, se anadi6 una pregunta
de opcion, donde se valoré la necesidad de
la formacion en esta rama de la medicina en
los estudiantes.

La informacion recopilada se ingresé a
una base de datos en SPSS version 24.0 eva-
luacion y fue codificada para manejo de sus
variables. Para caracterizar a la poblacién se
utiliz6 estadistica descriptiva en base a fre-
cuencias y porcentajes, medidas de tenden-
cia central como promedio y de dispersion
(desviacion estandar). Se determiné la aso-
ciacion entre nivel de conocimiento obteni-
do en el total de la encuesta y las caracteris-
ticas de la poblacion de estudio segin edad,
sexo, procedencia y afio de carrera mediante
el analisis bivariado utilizando tablas de con-
tingencia de 2x2, Chi cuadrado de Pearson
(p), con significancia estadistica < 0,05.
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El estudio fue aprobado por el comité
de investigacion y el comité de bioética de
la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica de Cuenca. Los datos obtenidos se
utilizaron exclusivamente dentro la investi-
gacion y no se publicaron los datos confi-
denciales de los estudiantes como nombres
o direcciones.

RESULTADOS

De los 187 estudiantes de medicina
se obtuvo como edad media los 22,47 anos
(=1,58 DS) (R: 20 - 32 anos). En relacion
al sexo el 61,5% fueron mujeres mien-
tras que el 38,5% hombres. El 18,7% de
la muestra pertenece a la region Costa,
el 76,5% a la Sierra y el 4,8% al Oriente.
Acorde al ano de carrera, se evidenci6 que
el 47,6% de estudiantes cursa cuarto afio,
mientras que el 52,4% cursa quinto ano

(Tabla I).

TABLA I
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, 2019.

Frecuencia Porcentaje

Edad < 24 anos 174 93,0%
Agrupada = 25 afios 13 7,0%
Género Femenino 115 61,5%
Masculino 72 38,5%
Procedencia Costa 35 18,7%
Sierra 143 76,5%
Oriente 9 4,8%
Ano de Cuarto Ano 89 47,6%
carrera
Quinto Afio 98 52,4%

Referente al puntaje logrado en el total
de la encuesta sobre cuidados paliativos, el
11,8% de estudiantes obtuvo quince o mas
respuestas correctas que se considera como
conocimiento aceptable en cuidados paliati-
vos (Tabla II).

TABLA II
NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN TOTAL DE LA
ENCUESTA SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS
DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, 2019,

Frecuencia Porcentaje
No aceptable 165 88,2%
Aceptable 22 11,8%
Total 187 100,0%

Del total de encuestados en las diferen-
tes areas que se incluyeron en este estudio
tenemos que, en conocimientos generales
sobre cuidados paliativos el 83,4% logré mas
de tres respuestas correctas de las cinco pro-
puestas. En el area relacionada a dolor se ob-
tuvo el 1,1% de encuestados lograron mas de
cinco respuestas correctas de las siete pro-
puestas. En el drea de disnea se obtuvo el
100,00% como valor no aceptable ya que nin-
gun estudiante acert6 a las cuatro de cuatro
respuestas. Dentro del area de psiquiatria
el 27,8% lograron acertar las dos preguntas
propuestas. En relacion al area gastrointes-
tinal el 2,7% lograron cinco o mas respues-
tas correctas de las sicte propuestas en este
item. (Tabla III).

En cuanto a la necesidad de educacion
en cuidados paliativos en estudiantes de pre-
grado, se encontré que el 353 y el 62,8%
consider6 como necesaria y muy necesaria
la formacion en esta area médica. (Tabla IV).
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TABLA IIT
NIVEL DE CONOCIMIENTOS POR AREAS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS DE LOS ESTUDIANTES

DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, 2019.

Area/Conocimientos No aceptable Aceptable
n % n %
Generalidades 31 16,6% 156 83,4%
Dolor 185 98,9% 2 1,1%
Disnea 187 100,0% 0 0,0%
Psiquiatria 135 72,2% 52 27,8%
Gastrointestinal 182 97,3% 5 2,7%
TABLA IV En este aspecto, Fraser y cols. realiza-

NECESIDAD DE FORMACION EN CUIDADOS
PALIATIVOS EN LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA

DE CUENCA, 2019.

Frecuencia Porcentaje
Innecesaria 1 0,5%
Poco necesaria 4 2,1%
Necesaria 66 35,3%
Muy necesaria 116 62,0%
Total 187 100,0%
DISCUSION

Para atender a pacientes con enferme-
dades cronicas avanzadas o en fase terminal,
Weber et al, menciona que se requiere de
una educaciéon médica exhaustiva, estd debe
abarcar habilidades, conocimientos y actitu-
des en el campo de los cuidados paliativos,
esto se debe a que dentro de su estudio rea-
lizado en Alemania, en el afio 2011, obtuvo
que tan solo el 33% de los estudiantes que
evalu0, estan capacitados en este tema; por
lo que se considera que como parte de la for-
macion académica integral en nuestro me-
dio también existe la necesidad de mejorar
el nivel de conocimientos en cuidados palia-
tivos para que en la practica profesional se
pueda realizar un correcto abordaje de los
pacientes que lo requieran (11).

ron un estudio aplicado en seis universidades
de Estados Unidos, en su resultado indicaron
que el 50% de los estudiantes encuestados se
sienten preparados para el manejo de las dis-
tintas areas sobre cuidados paliativos y afir-
maron que, la formacién en cuidados palia-
tivos durante pregrado, debe tener un plan
de estudios formal ya que mejora el tipo de
respuesta de los estudiantes frente a estos
casos (12).

Al momento no existen datos en Ecua-
dor sobre el nimero de instituciones que
incluyen de forma obligatoria materias re-
ferentes a cuidados paliativos dentro de las
mallas curriculares en las facultades de me-
dicina en comparacion al estudio de Carras-
co y cols., donde expone que de cuarenta y
tres paises europeos analizados, solo en tre-
ce se imparte un curso de cuidados paliati-
vos en las escuelas de medicina y solo en seis
de ellos es una asignatura obligatoria (13),
esto pone en consideracion ademas que la
falta de instruccién en cuidados paliativos es
una barrera para su desarrollo (14).

En este estudio, los resultados sobre el
nivel de conocimientos en cuidados palia-
tivos, no fue favorable, solo el 11,8% de los
encuestados obtuvo una nota igual o mayor
a 15/25 aciertos que fue considerado como
conocimiento aceptable, este resultado es
mayor al obtenido en el estudio de Medi-
na y cols., donde aplicé el “Palliative Care
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Knowledge Test” en su adaptacion al espanol
a 144 personas del personal de salud en la
ciudad de México y tan solo el 7% de los par-
ticipantes lograron una nota aceptable (10);
mientras que en el estudio de Rivera y cols.,
quienes aplicaron el PCKT a 128 estudiantes
de medicina en Pert el resultado del conoci-
miento fue favorable, donde 114 de los par-
ticipantes obtuvo un puntaje mayor a 22/31
que calific6 como bueno (4).

Los resultados obtenidos mostraron
que no existen diferencias significativas en
relacion a las variables sociodemograficas:
edad, procedencia o afno de carrera; en lo que
respecta al nivel de conocimientos en corre-
lacion al sexo, en este estudio se demostrd
que existen diferencias porcentuales entre
estas variables, alcanzando un resultado de
conocimientos aceptables para mujeres de
68,2% y el 31,8% para hombres; en ¢l estudio
de Rivadeneira y Elizalde no se demostré que
las mujeres posean un nivel de conocimien-
tos mayor al de los hombres (15).

En relacion con los resultados de la
encuesta por areas, los estudiantes cono-
cen sobre generalidades de cuidados palia-
tivos logrando un 83,4% en este estudio, en
contraste al 24,4% del estudio realizado en
Quito; en estos estudios existe concordancia
en la deficiencia de conocimientos dentro
de las areas de dolor y disnea; en el area de
psiquiatria existe una pequefa, pero porcen-
tual, diferencia entre el 27,8% del resultado
de conocimientos en este estudio en compa-
racion al 24,4% del resultado de Rivadeneira
y Elizalde; en cuanto al drea gastrointestinal
se obtiene un mejor resultado en el estudio
quiteno con un 4,6% en diferencia a este es-
tudio que obtiene €l 2,7% (15).

En lo que respecta al analisis del nivel
de conocimientos por dreas en relacién al
ano de carrera son llamativas las diferencias
significativas que existen en el area de do-
lor donde el grupo de cuarto afio obtuvo un
mejor nivel obteniendo el 100,0% mientras
que en quinto ano no se obtuvo aciertos lo
que representé el 0,00%; dentro del 4area de
disnea no se obtuvo conocimiento aceptable

en ningan ano, esto se atribuye a que los es-
tudiantes no reciben catedras enfocadas al
manejo mas no se orientan a como se deben
paliar los sintomas (15); de la misma mane-
ra, se obtuvo mejor resultado en el grupo de
cuarto afo en el area de psiquiatria con un
65,4% en relacion a quinto aio 34,6%. En
el area gastrointestinal se obtuvo un mejor
resultado en quinto ano con el 60% en com-
paracion del 40% de cuarto afo.

En concordancia con Rivadeneira y Eli-
zalde se estim6 un mayor porcentaje mientras
mayor es el ano de carrera, nivel académico o
por las asignaturas que ya han sido aprobadas
por los estudiantes en este caso, de pregrado
y postgrado; llama la atencién que este estu-
dio se obtuvo un mejor nivel de conocimientos
en el total de la encuesta en cuarto afo, con
el 13,5% en relacion al resultado del grupo de
quinto ano que obtuvo el 10,2% (15).

En este estudio se planteé ademas, si exis-
te la necesidad en la formacion de cuidados pa-
liativos, los estudiantes consideraron como ne-
cesario o muy necesario el aprendizaje de estos
cuidados en un porcentaje del 97,3%, esto se ve
relacionado al estudio realizado en ¢l 2019 por
Fortin y cols., donde el 100% de estudiantes de
las distintas universidades del Salvador consi-
deraron importante incluir los cuidados palia-
tivos dentro del plan de estudios de pregrado
en medicina, debido al incremento en la pre-
valencia de enfermedades cronico degenerati-
vas y terminales, a la limitada capacidad que
existe al abordar sus sintomas y poder brindar
opciones curativas a los pacientes; se menciona
ademas que al conocer sobre esta asignatura
se ayuda a vivir mas y de mejor manera a pa-
cientes y familiares que estaran acompanados
de un soporte integral, interdisciplinario y es-
pecializado (16).

CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos sobre cuida-
dos paliativos en estudiantes de medicina no
es el apropiado. Existe mayor falencia de co-
nocimientos en lo que corresponden al area
de dolor, disnea y al manejo de sintomatolo-
gia gastrointestinal.
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Los estudiantes de medicina conside-
ran necesario incrementar el nivel académi-
co en cuidados paliativos para un correcto
abordaje de los pacientes que lo requieran.
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RESUMEN

Antecedentes: a la violencia obstétrica
se le considera un problema de salud ptiblica
y materia de derechos humanos, tiene un ini-
cio multifactorial donde converge la violen-
cia institucional y de género. Objetivo: de-
terminar las percepciones de las parturientas
sobre la violencia obstétrica en un hospital
del Azuay, Ecuador periodo 2019. Metodo-
logia: estudio cualitativo bajo el marco de la
sociologia fenomenoldgica, dirigido a deter-
minar los tipos de violencia: contra el cuer-
po femenino, de comunicacién, en la forma
del servicio, de derechos, de las relaciones
de poder, en las mujeres de 18 a 40 anos de

edad. El muestreo fue intencionado y razo-
nado, incluyendo a personas que accedieron
voluntariamente y firmaron el consentimien-
to informado. Se realizaron 19 encuestas y
entrevistas a profundidad, semiestructura-
das. Se emple6 la téenica del analisis narra-
tivo del contenido, y el programa utilizado
fue Atlas Ti. V. 8. Resultados: se expuso una
alta violencia de comunicacion, seguido de
violencia contra los derechos, violencia en
relaciones de poder, violencia del cuerpo fe-
menino y por ultimo violencia en forma de
servicio. Conclusiones: se evidencié la pre-
sencia de violencia obstétrica; sin embargo,
las pacientes debido al desconocimiento del
tema sobre violencia obstétrica y de sus de-
rechos, perciben un trato adecuado.

Palabras clave: violencia obstétrica; sa-
lud publica; violencia de género; parto hu-
manizado.

ABSTRACT

Background: obstetric violence is con-
sidered a public health and human rights
problem, it has a multifactorial beginning
where institutional and gender violence con-
verge. Objective: to determine the percep-
tions of women in labor about obstetric vio-
lence in a hospital in Azuay, Ecuador for the
2019 period. Methodology: qualitative study
under the framework of phenomenological
sociology, aimed at determining the types of
violence: against the female body, communi-
cation, in the form of service, rights, power
relations, in women aged 18 to 40-year-old.
The sampling was intentional and reasoned,
including people who voluntarily agreed and
signed the informed consent. 19 in-depth,
semi-structured interviews and surveys were
conducted. The narrative content analysis
technique was used, and the program used
was Atlas Ti. V. 8. Results: high communica-
tion violence was exposed, followed by vio-
lence against rights, violence in power rela-
tions, violence against the female body and
lastly violence in the form of service. Conclu-
sions: the presence of obstetric violence was
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evidenced; However, due to ignorance of the
issue of obstetric violence and their rights,
patients perceive adequate treatment.

Key words: obstetric violence; public
health; gender violence; humanized delivery.

INTRODUCCION

A nivel mundial desde hace décadas se
observa que las mujeres en el momento del
parto sufren cierto tipo de abusos y trata-
mientos irrespetuosos en el ambito de las
instituciones de salud, vulnerando sus de-
rechos a una atenciéon digna, y con ello su
integridad fisica y mental se encuentran en
peligro en un momento de extrema particu-
laridad (1-3).

La Declaracion Universal sobre Bioética
y Derechos Humanos (DUBDH), publicada
por la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) en octubre de 2005, menciona
que toda mujer embarazada posee el dere-
cho a la informacién, asi como, la libertad
para que las tomas de decisiones sean libres
e informadas en relacion a su salud (4). De
la misma manera recomienda la Appropriate
Technology for Birty, quienes establecen el
derecho a la informacién a las pacientes del
centro obstétrico (5,6).

La OMS, recomienda un parto normal,
de forma espontdnea, sin inducciones, con
derecho a la privacidad, y eleccion del lugar
de nacimiento, el apoyo empatico de provee-
dores de servicios, presencia de un compa-
fiero, la libertad de posicion, la vida libre de
violencia, en relacién con la proteccion de la
salud reproductiva, asi como la ausencia de
restriccion de agua (1,7). Se propone, brin-
dar informacién que sensibilice al personal
de salud sobre que el parto es un aconteci-
miento trascendental en la vida de las muje-
res y que el tipo de atencién brindada tiene
efectos maternos y en el recién nacido (8).

El paradigma de institucionalizacion,
medicacion excesiva y el paternalismo mé-
dico, antes, durante y después del parto, nos
ha conducido al sometimiento de la mujer

gestante con un abuso cotidiano por parte
del personal de salud, convirtiéndose asi, en
un problema de salud puablica y de derechos
humanos, definiéndose con el nombre de
violencia obstétrica (9,10).

Investigaciones recibidas de todo el
mundo sobre experiencias de las mujeres
en ¢l momento del parto plantean una si-
tuacién alarmante. Es comin escuchar re-
latos de mujeres que evidencien situaciones
de trato irrespetuoso, ofensivo o negligente
durante el parto. Hay que tener en cuenta
que las mismas son especialmente vulnera-
bles durante el parto, situacién que puede a
su vez tener consecuencias adversas para la
crianza del bebé, en cuanto genera poca ad-
herencia al sistema de salud el haber tenido
una mala experiencia (11).

La violencia obstétrica hace referencia
a un conjunto de practicas que degrada, in-
timida y oprime a las mujeres y a las ninas
en el ambito de la atencion en salud repro-
ductiva y de manera mucho mas intensa, en
el periodo del embarazo, parto y posparto
(12,13). Es una forma de violacién de los de-
rechos humanos y reproductivos de las mu-
jeres, incluyendo a la salud y a la autonomia
reproductiva. Se genera en la esfera de la
atencion del embarazo, parto y posparto en
los servicios de salud publica como privados,
y es el producto de una estructura multifac-
torial en donde converge la violencia institu-
cional y la violencia de género (14).

En Europa, la violencia obstétrica, es
discutida en los movimientos sociales y de
Derechos humanos, para conseguir un trato
respetuoso y humano durante el parto, sin
embargo, ningtin pais europeo aprueba una
legislacion contra la violencia obstétrica (15).
En América Latina, gracias a los esfuerzos ac-
tivistas, se formul6 el concepto de violencia
obstétrica, en donde el tinico pais que logro
obtener una ley organica que libre a las mu-
jeres de la violencia obstétrica, con derechos
humanos fue Venezuela, aunque en la prac-
tica no se ha resuelto el problema (16,17).
En Ecuador, debido a su sociedad patriarcal y
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conservadora, la mujer tiene como vocacion
el ser madre, quien debe cumplir con dicho
destino fisiol6gico, sometiéndose a la volun-
tad de sus maridos y personal médico, sin res-
petar su autonomia, y lo que es peor, no se
reflejan datos explicitos de violencia obstétri-
ca, ni una legislacion sobre dicho tema, tam-
poco existen politicas publicas que mejoren
dicha situacion. Bajo estos antecedentes en
la Asamblea Nacional del Ecuador en el aio
2016 se inici6 un debate sobre la Ley Organi-
ca de atencion humanizada ante el embarazo,
parto y postparto. Esta Ley busca regular las
prestaciones de la atencién sanitaria, en insti-
tucionalizar la atenciéon humanizada, promo-
ver en forma activa la participacion de la mu-
jer, impulsar su protagonismo, respetar las
decisiones que la mujer tome sobre su cuerpo
y su hijo (15, 18-20).

Por lo antes expuesto, el objetivo de
la investigacion fue determinar las percep-
ciones de las parturientas sobre la violencia
obstétrica en un hospital del Azuay, Ecuador
periodo 2019.

METODOLOGIA

Disenio narrativo, estudio de tipo cua-
litativo, bajo el marco de la sociologia fe-
nomenoldgica, dirigido a determinar la vio-
lencia obstétrica de las mujeres entre 18-40
anos durante el proceso de parto, postparto
inmediato y mediato. El muestreo fue inten-
cionado y razonado, se incluyé a todas las
pacientes que de forma voluntaria aceptaron
ser parte del estudio con la firma de un con-
sentimiento informado.

Universo y muestra de estudio: El uni-
verso y muestra de estudio correspondié a
todas las pacientes atendidas en un centro
obstétrico de la provincia del Azuay, durante
el periodo 2019. Las mujeres que padezcan
de enfermedades catastroficas fueron exclui-
das del grupo de estudio debido a que su
estado psicoldgico puede influir en las res-
puestas del test, mujeres con discapacidad
intelectual porque su respuesta probable-
mente nos lleve a resultados erréneos.

Métodos, técnicas e instrumentos
parta la obtencién y procesamiento de la
informacion: El método: analisis de conver-
saciones y grupos focales. La técenica utili-
zada fue la entrevista interpretativa y para
la recoleccion de datos se utiliz6 un cues-
tionario semiestructurado validado, aplica-
do a la participante de forma individual y
en grupos focales. Para el analisis narrativo
del contenido se utilizé el programa Atlas
Ti. V. 8. Se utilizé graficos para clasificar
a las participantes del estudio seguin varia-
bles sociodemograficas y, por las caracteris-
ticas y subcategorias de la violencia obsté-
trica. El namero de entrevistas realizadas
se establecié por el punto de saturacién de
la informacién, las cuales, posteriormente
fueron transcritas textualmente. Se realizo,
ademis, la identificaciéon de inmoralidades
del lenguaje y se eliminaron duplicaciones
excesivas. La informacion obtenida fue su-
pervisada y revisada por los investigadores
y expertos en el drea (triangulacion del
investigador). Se usé el test de violencia
obstétrica, mismo que ha sido realizado y
validado por varias organizaciones de salud
argentinas, entre ellas Dando a Luz y Ma-
ternidad Libertaria, Asamblea de Mujeres,
MTD Lucha y Libertad de Lugano (FOB-Fe-
deracion de Organizaciones de Base), Cen-
tros de Salud en Cérdova, fue aplicado en la
Campana nacional en Argentina, contra la
violencia a las mujeres liderada por el Con-
sejo Nacional de Mujeres, etc. Se encuentra
bajo un marco legal: Ley Nacional N°26485,
Ley Nacional N°25929. El cuestionario se
caracteriza por tener once preguntas abier-
tas sobre las percepciones durante el traba-
jo de parto y, cinco preguntas de informa-
cion personal sociodemografica.

Procedimientos para garantizar pro-
cesos bioéticos: La informacion fue con-
fidencial, aplicando los principios de la
Declaracion de Helsinki, el cual protege la
autonomia y los derechos de los individuos
que participan en la investigacién. Ademas,
esta investigacion tiene aprobacién del Co-
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mité de Bioética y de Investigacion de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Catolica de Cuenca. La informacion recolec-
tada no fue manipulada; con la finalidad de
determinar la violencia obstétrica por parte
del personal de salud hacia las mujeres que
asistieron a la atencién de su parto en un
hospital de la provincia del Azuay en Ecua-
dor. Se comunicé de forma verbal a las pa-
cientes cuales son los objetivos y beneficios
de realizar esta investigacion. Ademas, se
aclar6 que si en algtin momento de la entre-
vista se sienten incomodas, se encuentran
con toda la libertad de retirarse del estudio.
Una vez aceptado y firmado el consentimien-
to informado por parte del grupo de estudio,
se procedi6 a llenar las preguntas del cues-
tionario semiestructurado y validado, que
tuvo una duracion maxima de 10 minutos
aproximadamente.

Descripeion de variables: Al ser un
estudio de tipo cualitativo el andlisis de
los datos fue interpretativo, mediante las
narraciones de la perspectiva de las muje-
res sobre violencia obstétrica, las cuales
dependen de las categorias que se anali-
zaron en una serie de subcategorias, res-
pondiendo a indicadores aportados por las
participantes, lo cual nos permitié hacer
manejable la informacién recolectada du-
rante la investigacion.

RESULTADOS

El presente estudio fue realizado exclu-
sivamente en mujeres que tuvieron un parto
en el area de Gineco - Obstetricia, en donde
se entrevistd individualmente a 19 mujeres,
mas 2 grupos focales conformados cada uno
por 3 personas, en total participaron 25 pa-
cientes en puerperio inmediato y mediato.
El grupo mas representativo fueron las mu-
jeres de edad entre 20 a 29 aios, seguidas
de las adolescentes (18 a 19 anos). El nivel
de instruccion igualmente de la mayoria de
las participantes fue secundaria completa,
seguido de la primaria incompleta.

La gran mayoria de las mujeres que par-
ticiparon en el estudio fueron amas de casay
de estado civil unién libre (Gratico 1).

Los resultados obtenidos se clasificaron
de acuerdo a los tipos de violencia (Grafico
2), y dentro de ellos, se senala las distintas
preguntas del cuestionario caracterizadas
por ser identificadoras de presencia de vio-
lencia, confirmadas con las respectivas res-
puestas.

Violencia contra el cuerpo femenino:
basicamente cita las situaciones donde el
personal de salud realiza procedimientos sin
justificacion, abuso o uso de medicamentos
injustificados y sin permiso previo a la pa-
ciente o representante legal. Cabe mencio-

& AGRICULTORA

| AMA DE CASA
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Griafico 1. La ocupacion de las mujeres en puerperio inmediato e inmediato.
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Ppero no sé, no entro, como era mi

= 1:11 5i, yo pedi que entre mi esposo,
pri...

[ = 118 5i, si dije que entre mi marido,

pero decian que no se puede.

"1120 Cuando me dieron un

. Violencia como violacion de
‘consentimiento decia que si podia, per...

derechos ”{

porque yo queria estar pues

= 1:24 Si, yo pedi que entre mi esposo,
acompanad...

]
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I‘ 'l seguida de emergencia.

i_E 1:23 Si no le pude ver

=/1:5 5i, pero en el parto
= 1:21 No, me han informado

() 1:29 £l interno me dijo mamita puje,

[ pero todos me trataron bien

H (=)1:28 No, yo entre sola, tampoco he
e Violencia de comunicacion e sabido que podia entrar mi marido,

ella {madre) pero mi parto no fue alla

=)1:22 Osea yo estaba acompafiada de
ad...

E

+
+

J% 1:7 Si en ocasiones, porque me
'l decian que colabore y yo no podia

molestaron porque yo, como dolia,

=11:27 5i, las enfermeras se
y era fuerte,...

parto, y como que las enfermeras

(£)1:26 5i, tenia miedo normal el del
eran me...

—e

= 1:3 5i, estaba dificil

[: 122 Si, me decian que asi me acueste ]

1

. Viclencia en las relaciones de
poder

=125 No en el parto, pero si al salir
~—

de ese lugar, ya para pasar aca una
d,

I I—. =147 Si, asi me hicieron acostar

[_é 1:19 Si un poco me senti presionada ]

(=113 No firme nada debido a vine de
emergencia desde Biblian porque mi

i

Violencia en forma de servicio e—p

:

[% 130 Me dijeron que me acuste no ]

bebe...
% 1:14 Si, no me acompafiaron, pero I
ma s:;:l:mue entre de ,Violencia contra el cuerpo =190 Si, porque no me dieron
" femenino - informacion

= 116 No explican para que.

Gréfico 2. Subcategorias de la violencia obstétrica psicoldgica en las participantes del estudio.

nar, que la poblacién de estudio, tiene poco
interés sobre que procedimientos o medi-
camentos son usados en su cuerpo, esto se
encuentra muy relacionado con el tipo de
instruccion, y ello a su vez genera confianza

total hacia los profesionales.

éSe realizaron alguno o varios de los si-
guientes procedimientos médicos sin pedir-
te consentimiento o explicarte por qué eran

necesarios?

* 0.06: Si, porque no me dieron infor-

macion.

* 0.07: No firme nada debido a vine de
emergencia desde Biblian, porque mi
bebe se murié en mi vientre, y ya se me

salia.

* 0.08: No explican para qué.

Violencia de comunicacién: manifies-
ta el trato inadecuado de manera verbal
hacia las mujeres en periodo de gestacion,
parto o puerperio. Ademads, se puede pre-
sentar mediante una informacién incom-
pleta, manipulada, o no brindar atencién
médica. Se identificé que la gran mayoria
mencioné ser informada de todos los pro-
cedimientos, aunque muchas no conocian
porque se encontraban con suero, o si algu-
na de ellas tenia algin tipo de medicacion
por dicha via, en que tipos de posiciones se
podia dar a luz. En general las gestantes tu-
vieron un parto en posicion litotomia. Un
alto nimero de mujeres que, debido a su
desconocimiento, ingresaron solas al parto.
Se evidencié lo descrito en las siguientes
preguntas y respuestas.
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4El personal de salud hacia comenta-
rios irénicos, descalificadores o en tono de
chiste acerca de tu comportamiento?

* Todas las pacientes negaron tener di-

cho comportamiento por parte del per-

sonal de salud.

éTe trataron con sobrenombres (gor-
da) o diminutivos (gordita-mamita-hijita)
como si fueras una nifia incapaz de com-
prender los procesos por los cuales estis
atravesando?

* 0.19: El interno me dijo mamita puje,

pero todos me trataron bien

¢Fuiste criticada por llorar o gritar de
dolor, emocién, alegria , durante el trabajo
de parto y/o el parto?

* 0.09: Si un poco me senti presionada

&Te fue dificil o imposible preguntar o
manifestar tus miedos o inquietudes, por-
que no te respondian o lo hacian de mala
manera?

e 0.14: Si, tenia miedo normal del par-

to y, como que las enfermeras eran me-

dio bravas

éSe te impidié estar acompanada por
alguien de tu confianza?

* 0.15: No, yo entre sola, tampoco he

sabido que podia entrar mi marido y, no

me ofrecieron tampoco.

* 0.16: No, no entro nadie, y tampoco
pedi porque no sabia que podian entrar,
pero si me hubiese gustado estar acom-
panada.

Después del parto, dsentiste que no
habias estado a la altura de lo que se es-
peraba de ti (que no habias «colaborado»)?

* 0.02: Si, estaba dificil

* 0.03: Si, no podia pujar

* 0.04: Si, era dificil.

éPodrias decir que la experiencia de la
atencion en el parto te hizo sentir vulnera-
ble, culpable o insegura?

* 0.03: Si en ocasiones, porque me de-
cian que colabore y yo no podia

Violencia en forma de servicio: se tra-
ta de un servicio que no se caracteriza por
una buena calidad, debido a que las normas
generadas para una correcta atenciéon no son
acatadas como es atender de manera pre-
caria, ausencia de personal o una atencién
negada o retrasada. Se observé que las pa-
cientes manifiestan disgusto con el personal
de enfermeria, refiriendo que estan bravas vy,
que se demoran para brindar atencién. Ade-
mas, se identificé en una de las mujeres que
tuvo un parto en la cama de hospitalizacion.

éPodrias decir que la experiencia de la
atencion en el parto te hizo sentir vulnera-
ble, culpable o insegura?

* 0.04: No, me parece la atencién en

labor de parto stper bien, solo que yo

no pude mucho colaborar para pujar.

Lo que, si no me gusto que las enferme-

ras de emergencia se demoran en aten-

der, sabiendo que se les dijo la gravedad
que estaba.

éSe te impidié estar acompanada por
alguien de tu confianza?

* 0.10: o sea yo estaba acompanada de

ella (madre), pero mi parto no fue alla

adentro, mi hijo sali6é aqui en la cama, y

ella se fue a llamar y, ahi vinieron. Y ella

si vio lo que nacio.

Violencia como violacion de derechos:
es considerada cuando el personal de salud
violenta o irrespeta los derechos del pacien-
te, asi impide la compania de un familiar en
el momento del parto, o no permite el con-
tacto directo e inmediato de madre al recién
nacido. Se puede decir que todas las mu-
jeres en el momento del parto necesitaron
o les hubiese gustado tener el apoyo de un
ser querido, por ser un momento muy duro,
pero hermoso, recalcando que muchas de
ellas desconocian totalmente de dicho dere-
cho vy, algunas a pesar de solicitar la compa-
nia, fueron negadas, acatando a las normas
que el personal de salud ordend. En dos de
los casos se menciona que las madres no tu-
vieron contacto o apego precoz con su hijo,
el primero por ser un parto en la camilla y el
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segundo por tratarse de un caso de un 6bito,
en ¢l segundo caso la madre no conocié al
recién nacido y, en el momento de la entre-
vista a ella ya no le nacia las ganas de cono-
cerlo.

éSe te impidié estar acompainada por
alguien de tu confianza?

* 0.03: Si, pero en ¢l parto.

* 0.06: Si, yo pedi que, entre mi esposo,
pero no sé, no entro, cComMo era mi primer
parto, no se si no quiso, quiza le dio miedo
no se no le pregunte tampoco.

e 0.07: Si, no me acompanaron, pero
debia ser porque entre de emergencia.

* 0.08: Si, si dije que, entre mi marido,
pero decian que no se puede.

* 0.09: Cuando me dieron un consen-
timiento decia que, si podia, pero rato
del rato no entre acompanada vy, si pedi
que entre, pero no.

* 0.11: Si, yo pedi que, entre mi espo-
80, porque yo queria estar pues acompa-
nada y el también, pero me decian que
no que él no puede. Ya no insisti porque
pensé que asi debe ser

éSe te impidi6 el contacto inmediato
con tu hija/o recién nacido antes de que
se lo llevara el neonatélogo para control?
(acariciarlo, tenerlo en brazos, verle el
sexo, hablarle, darle el pecho, etc.)

* 0.07: No le vi, porque se llevaron en

seguida de emergencia.

* 0.10: Si no le pude ver.

Violencia en relaciones de poder: se
trata del ambiente que genera el personal
de salud a los pacientes, debié a su actitud
incuestionable, y con ello una relaciéon de
poder en donde la paciente obedece y acata
toda regla ordenada. Se puede ver en las res-
puestas citadas que, si bien no fueron obli-
gadas, se puede decir que se impuso un tipo
de posicion, en donde las pacientes acataron
sin refutar, ademas las emociones emitidas
durante el parto generaron malestar en el
personal de enfermeria.

4En el momento del parto, éte obli-
garon a permanecer acostada boca arriba,
aunque manifestaras tu incomodidad en
esa posicion?

* 0.02: Si, me decian que asi me acues-

te.

* 0.08: Si, asi me hicieron acostar

* 0.19: Me dijeron que me acueste no
mas

éFuiste criticada por llorar o gritar de
dolor, emocidn, alegria , durante el trabajo
de parto y/o el parto?

* 0.13: No en el parto, pero si al salir

de ese lugar, ya para pasar aca una de

las enfermeras como que se molesté di-

ciendo que yo no debia gritar tanto.

e 0.15: Si, las enfermeras se molesta-
ron porque yo, como dolia, y era fuerte,
gritaba.

éFuiste obligada a quedarte en cama
impidiéndote caminar o buscar posiciones
segiin tus necesidades?

e Las pacientes mencionaron tener li-

bertad al caminar o en buscar posicio-

nes, incluso referian que el personal de

salud les recomendaba caminar, mismo

que fue presenciado por mi persona.

ANALISIS DE RESULTADOS

Se pudo observar que la incidencia de
violencia obstétrica es baja. Dentro de los re-
sultados el tipo de violencia mas senalada es
la violencia de comunicacion, observando
que la gran mayoria de mujeres menciono no
ser informada de todos los procedimientos,
incluso de tener en sus manos un consenti-
miento informado que, lamentablemente no
leyeron y, no fue explicado por parte del per-
sonal, ya que fue evidente el desconocimien-
to. El segundo tipo de violencia fue violencia
contra los derechos, en donde se prohibi6
el acceso de un acompanante en el momen-
to del parto, incluso cuando las pacientes lo
solicitaron, pocas de ellas conocian dicho
derecho vy, otras con total desconocimiento
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acataron el reglamento impuesto por parte
del personal de salud. El tercer tipo fue la
violencia en relaciones de poder, sabien-
do que ninguna de las pacientes mencio-
né las distintas posiciones del parto, o que
eligieran alguna de ellas y, de cierta forma
se impuso la posicion habitual como es la
posicion litotomia, incluso ciertas mujeres
confirmaron dicha percepcion, mencionado
que solo les comunicé que se acostaran. El
cuarto tipo fue la violencia del cuerpo fe-
menino, llama la atencién que una de ellas
no firmo un consentimiento informado por
encontrarse en una situacion de emergencia
y, la paciente se encontraba lucida. El dltimo
tipo fue la violencia en forma de servicio,
evidenciando que uno de los partos se rea-
liz6 en la sala de hospitalizacion, ademas se
obtuvo respuestas negativas sobre el perso-
nal de enfermeria por reiteradas ocasiones
por su actitud molesta, brava, ¢ incluso de
retraso en la atencion.

DISCUSION

La informacion recolectada en esta in-
vestigacion, a cerca de las mujeres atendidas,
se ha percibido que en ocasiones se ha visto
muestras o actos de violencia obstétrica por
parte del personal de salud. A nivel mundial
se han realizado estudios de violencia obsté-
trica teniendo resultados como los de Da Sil-
vay cols. (1), quienes en el ano 2017 en Bra-
sil evaluaron formas de violencia obstétrica
experimentada por madres que tuvieron un
parto normal. Se entrevisté a 35 madres. La
violencia obstétrica, se destaco en la realiza-
cién de procedimientos sin un consentimien-
to previo o con la debida informacién hacia la
paciente, problemas para responder pregun-
tas 'y, restriccion al ingreso del parto por par-
te de un acompanante. Igualmente, Araujo
JC (21) en el ano 2019 en México, describi6
a la Violencia obstétrica como una practica
oculta deshumanizadora, ejercida por el per-
sonal médico asistencial; ademads, observaron
en 180 mujeres que la gran mayoria conoce
el término violencia obstétrica, debido a que

un alto porcentaje de practicas médicas fue-
ron sin consentimiento informado, la mitad
de ellas report6 sufrir algtn tipo de violencia
por parte del personal, manifestando tratos
deshumanizados, en donde se acusa con fre-
cuencia al personal de enfermeria.

En Espana Aguilera y Ramos (22) en el
afio 2017, en un estudio observacional de
violencia obstétrica, recolectaron datos me-
diante un test difundido en redes sociales,
participaron 282 mujeres cuyos partos fue-
ron entre 2008-2016. Los resultados reflejan
que mas de la mitad de las mujeres sufri6
violencia obstétrica en el parto, indicando
con frecuencia la participaciéon de alumna-
do durante el parto sin su consentimiento y
cambio de ritmo en el parto por convenien-
cia del personal sanitario. Segiin Begley y
cols. (23), en la Republica Checa evaluaron
la atencion respetuosa e irrespetuosa a 52
encuestadas en donde se observo el estable-
cimiento de la posicién semi-acostada o acos-
tada en el trabajo de parto, no se pidi6é con-
sentimiento ni se explicé los procedimientos
médicos como: ruptura de membranas y
episiotomias. Ademads, en caso de rechazo
al tratamiento por parte de las pacientes, el
personal de la salud se manifestaba de for-
ma amenazante y molesta, lo que generaba
a las mujeres aceptar el tratamiento. Por su
parte, Freedman y cols. (24), en Tanzania
en la region de Tanga realiz6 en un estudio
sobre Observacion versus autoinforme en la
medicién de la falta de respeto y abuso du-
rante el parto en el centro a dos hospitales a
469 pacientes evidenciando que el item mas
reportado fue el de trato inadecuado en for-
ma de gritos y reganos, con una incidencia
menor en cuanto al derecho a la privacidad
y comentarios negativos y amenazantes. De
igual forma, otra investigacion realizada en
Tanzania en la region del Lago por Solnes y
cols. (25), en busca de la falta de respeto y
abuso en la atencién de maternidad en don-
de participaron 14 mujeres desde el periodo
gestacional hasta el parto, confirmando que
en su totalidad sufrieron violencia obstétrica
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caracterizada tanto por maltrato psicolégico
como fisico.

En Ghana segiin Maya y cols. (26) eva-
luaron las perspectivas de las mujeres sobre
el maltrato durante ¢l parto en los centros
de salud en Ghana, a un grupo de 110 mu-
jeres, lograron identificar un maltrato psico-
16gico, influyendo el abuso verbal y ausencia
de apoyo. Se observé una similitud con los
referidos autores, todos ellos detectaron en
sus estudios presencia de violencia obsté-
trica, considerado como una violacién a los
derechos humanos, por parte del personal
de salud, debido abusos de autoridad, poder
o conocimiento, misma que puede generar
complicaciones maternas.

En Perd, Molina y cols. (27), realiza-
ron una investigacion sobre esterilizaciones
forzadas, el cual trata sobre la politica im-
plementada en el gobierno de Alberto Fuji-
mori, con el objetivo de reducir la natalidad
en las familias vulnerables econémicamente,
la mayoria mujeres indigenas, formando un
proyecto de planificacién familiar, basado en
los métodos anticonceptivos, que dio resul-
tados positivos; sin embargo, no los espera-
dos, introduciendo el método de anticoncep-
cion quirdrgica voluntaria que consistia en
la esterilizaciéon no siempre voluntaria, de
aproximadamente 300.000 personas, de las
cuales se calculé que unas 250.000 fueron
mujeres, hasta el momento existen 2.000
denuncias en la fiscalia. Dejando danos irre-
parables, generando violencia a los derechos
humanos, violencia contra el cuerpo femeni-
no, violencia de comunicacién, violencia en
forma de servicio y violencia en las relacio-
nes de poder.

A nivel nacional se ha realizado estu-
dios en distintos hospitales, y centros de sa-
lud del pais como en Quito segiin Borja (28),
en el estudio de violencia obstétrica: percep-
ciones de las practicas de atencion de salud,
su grupo de estudio estuvo conformado por
el personal de salud y mujeres atendidas en
el Centro Obstétrico del Hospital General
Docente de Calderén, arrojando resultados
en donde todas las mujeres manifestaron

violencia obstétrica, se vio falta de consenti-
miento informado, limitacién o escasa infor-
macion a las pacientes, manipulacion excesi-
va por parte del personal hacia las pacientes,
en donde todas refiriecron que se realizaron
varios tactos vaginales en un corto periodo
de tiempo en menos de lo recomendado y
por mas de dos miembros del equipo. Mas
de la mitad manifesté un trato no digno, por
el uso de epitetos, sin embargo, el personal
manifesté el uso de las mismas, como forma
de un mejor lazo de confianza. Ademas, se
menciona vulneracién de la privacidad a las
mujeres en labor de parto, confirmado por el
personal de salud.

Por su parte, Castillo (29) en Azogues,
investigd la frecuencia y caracterizacion de
violencia obstétrica en el Hospital Homero
Castanier Crespo, cuyo estudio fue cuan-
titativo reporté que mas de la mitad de las
pacientes sufrieron violencia obstétrica, y la
gran mayoria de ellas pacientes no conocian
dicho término. En Esmeraldas, se estudi6 la
violencia obstétrica desde la percepcion de
las adolescentes que asisten al Hospital Del-
fina Torres de Concha, en donde el reporte
de violencia obstétrica es bajo, tan solo un
bajo porcentaje percibid, un trato verbal no
adecuado, imposibilidad para escoger una
posicion de parto y no haber tenido apego
precoz (19). En Cuenca segun Bravo (30)
analiz6 las percepciones de las parturientas
sobre la violencia obstétrica, en el “Centro de
Salud Inclusivo Carlos Elizalde”, el estudio se
conformé por 86 mujeres, donde report6 una
percepeion de violencia obstétrica baja.

Cabe mencionar que, en nuestro estu-
dio, se pudo notar que la gran parte de la po-
blacién de estudio desconocen el término de
violencia obstétrica, y a su vez de leyes que
las protegen, o de cudles son sus derechos,
relacionando este desconocimiento con su
nivel de instruccion. Por lo tanto, el resulta-
do obtenido en esta investigacion concuerda
con Castillo, en el Hospital Homero Casta-
nier Crespo, sobre el desconocimiento de
gran parte de la poblacion del término -vio-
lencia obstétrica-; con Borja, en el Hospital
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General Docente de Calderdn, en donde se
evidenci6 la falta de informacién, porque,
en este estudio la gran parte de las pacien-
tes mencionaron que no fueron informadas
sobre el consentimiento informado o, los
procedimientos que se les realizaria. Y final-
mente los resultados concuerdan con los de
Da Silva, en Brasil, en cuanto a la ausencia
de acompanantes durante el parto, se obser-
vo en este estudio que, las pacientes pensa-
ban que no pueden estar acompanadas, pero
algunas se percataron que en el consenti-
miento se les permitia un acompanante, sin
embargo, al pedir el ingreso se les prohibia.

CONCLUSION

Existe poco conocimiento sobre el tema
de violencia obstétrica y, de sus derechos vy,
estd ligado a los factores sociodemograficos,
debido a que la gran mayoria de mujeres no
ha llegado a un tercer nivel de instruccion,
ello conlleva al incremento de inseguridades
y sumision, de tal manera que, por parte del
personal de salud nazca una actitud paterna-
lista que pueda llegar a emitir informacion
o limitarla.

La gran mayoria de las usuarias manifes-
taron que se les impidio estar acompanadas
de un familiar durante su parto, muchas de
ellas desconocian dicho derecho y no insistie-
ron, y un pequefio porcentaje conocia, pero
respeto la decision del personal de salud.

Se observo que las pacientes tenian un
parto en posicion litotomia o dectbito supi-
no; sin embargo, ninguna de ellas menciond
desagrado o incomodidad con dicha posi-
cion.

En fin, se evidencié6 la presencia de vio-
lencia obstétrica; pero las pacientes debido
al desconocimiento del tema y de sus dere-
chos, perciben un trato adecuado.
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RESUMEN

Antecedentes: durante la adolescencia
se sufre cambios tanto anatémicos, psicold-
gicos vy, del entorno social que, influyen so-
bre la percepcion fisica del adolescente. Ob-
jetivo: determinar la autopercepcion fisica
de los adolescentes de los colegios fiscales
del distrito 01D02, Ecuador 2018. Metodo-
logia: estudio de tipo descriptivo de corte
transversal. La poblacién fue 8.705 adoles-
centes, que cursaban entre 10mo y 3ero de
bachillerato del distrito 01D02 de Cuenca,
periodo 2017 — 2018. La muestra fueron 151
estudiantes; se empled el cuestionario de au-
topercepcién fisica CAF, validado por Goiii.
Se consider6 variables sociodemograficas,
IMC, CAF y sus dimensiones. El analisis des-
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criptivo se realizé con los valores de frecuen-
cia y porcentaje, media y DS. Resultados: La
edad media fue 16,37+1,42 afios; el 58,9%
fueron hombres; con residencia. Indican a
veces tienen mas habilidad que la gente de
su edad practicando deporte (46,4%), afir-
man estar en buena forma fisica (35,1%),
casi siempre se destacan en actividades en
las que se precisa fuerza fisica (35,8%), nie-
gan fisicamente sentirse peor que los demas
(58,3%), por lo que indican siempre sentirse
feliz (70,9%), siempre se sienten contentos
con su imagen corporal (44,4%). Conclu-
sion: la autopercepcion fisica de los adoles-
centes demostro ser buena en relacion a sus
dimensiones.

Palabras clave: autoconcepto; atractivo
fisico; capacidad fisica.

ABSTRACT

Background: during adolescence, chang-
es are suffered both anatomical, psychologi-
cal and social environment that influence the
physical perception of the adolescent. Objec-
tive: to determine the physical self-perception
of the adolescents of the public schools of the
district 01D02, Ecuador 2018. Methodology:
descriptive, cross-sectional study. The popula-
tion was 8.705 adolescents, who were studying
between 10th and 3rd year of high school in
the 01DO02 district of Cuenca, period 2017 -
2018. The sample was 151 students; The CAF
physical self-perception questionnaire, vali-
dated by Goiii, was used. Sociodemographic
variables, BMI, CAF and their dimensions were
considered. The descriptive analysis was car-
ried out with the values of frequency and per-
centage, mean and SD. Results: The mean age
was 16.37%1.42 years; 58.9% were men; resi-
dent. They indicate that they sometimes have
more ability than people of their age practic-
ing sports (46.4%), claim to be in good physical
shape (35.1%), almost always excel in activities
that require physical strength (35.8%), physi-
cally deny feeling worse than others (58.3%),
so they always indicate feeling happy (70.9%),
always feeling happy with their body image

(44.4%). Conclusion: adolescents’ physical
self-perception proved to be good in relation to
its dimensions.

Key words: self-concept; physical at-
tractiveness; physical capacity; muscular
strength.

INTRODUCCION

En la etapa de transicion, también cono-
cida como adolescencia donde cada individuo
progresa hacia su autonomia, ademas de los
cambios morfolégicos v fisiol6gicos los cuales
llegan al término, a nivel personal, asi como so-
cial, sin embargo, son atin inestables, por ende,
no son capaces de interpretar consecuencias
las cuales a veces generan daifios irreversibles.
Al ser una etapa mas del desarrollo del ser hu-
mano que obligatoriamente debe cumplir, esta
etapa es de general importancia debido a que
la poblacion estudiada es inestable, lo cual
muchas veces sumado a factores externos pue-
den intervenir en el desarrollo del adolescente
mientras intenta ser auténomo, de los cuales
ellos mismos no son conscientes, entre ellos
uno de los aspectos mds importantes a consi-
derar es la estética corporal, al visualizar, pal-
par, y explorar su cuerpo generan un criterio
sugestivo hacia ellos mismos es decir valoran
su atractivo fisico (1-4).

En la actualidad, la sociedad trata de im-
poner ciertas formas de estética, indicando
que, en el caso del sexo masculino, un abdo-
men marcado y abundante masa muscular, son
mas aceptados en la sociedad y muchas de las
veces dentro del mismo ambito familiar, en el
caso de la mujer una silueta marcada un abdo-
men plano, mamas y gliteos voluminosos, se
consideran mas atractivos, exigiendo a la po-
blacion a adoptarlos casi de forma obligatoria.

Para lograr adoptar ciertas formas de es-
tética, la poblacion recurre a métodos como
ciertos tipos de dietas restrictivas, ejercicio
fisico forzado, farmacos, cirugias, he incluso
otros métodos agresivos para el bienestar psi-
coemocional individual guiados por personal
poco o no capacitados en este ambito, conlle-
vando a resultados catastroficos (5,6).

Investigacion Clinica 61(Supl 3): 2020



I Congreso Cientifico Internacional de Enfermeria

153

El adolescente al ser curioso se trata de
adaptar a la sociedad, son guiados por per-
sonas no capacitadas en ciertos temas, pro-
moviéndolos a optar por actitudes que pue-
den ser nocivos para su salud (7). En casos
extremos podria llegar hasta el intento auto
litico. Por lo expuesto, ¢l objetivo de la inves-
tigacion fue determinar la autopercepcion
fisica de los adolescentes de los colegios fis-
cales del distrito 01D02, Ecuador 2018.

MATERIALES Y METODOS

Se procedié a la recoleccién de la in-
formacion, que se obtuvo mediante la apli-
cacion de los cuestionarios un dia laborable
programado con la coordinacion de los direc-
tores de cada centro educativo fiscal urbano
del distrito 01D02 en el periodo compren-
dido entre septiembre 2017 — septiembre
2018. Cada encuestado fue seleccionado de
la poblacion en general, con la utilizacion
de los criterios de inclusion y exclusion, y
de forma aleatoria hasta obtener ¢l namero
requerido en la muestra. Se imprimi6 cada
cuestionario con su debido asentimiento
informado, ademas, se solicitd la firma del
consentimiento informado por parte de su
representante legal. Los formularios, tenian
un codigo por cada participante que sirvio
para una mejor tabulacion de datos. Los da-
tos fueron recolectados en una ficha de da-
tos elaborada para este fin. La técnica fue
por medio de una encuesta.

Para identificar la autopercepcion fisica
de los adolescentes medios y tardios, se uti-
liz6 el CAF (Cuestionario de Autoconcepto
Fisico), el cual fue validado y publicado por
Goiii, Ruiz de Azta y Liberal, en el ano 2004
(8,9); y revisado nuevamente por Goni, Ruiz
de Azta y Rodriguez, (R) en el ano 2006,
donde ofrece indices psicométricos excelen-
tes. Pero, antes de contestar el cuestionario,
a los participantes del estudio se les explicé
la definicién de “autoconcepto fisico”, para
lo cual se tomo la definicion de Stein publi-
cada en el ano 1996, quien defini6 el “au-
toconcepto fisico” como las percepciones

que tienen los sujetos sobre sus habilidades
y apariencia fisica.

El Cuestionario de Autoconcepto Fisi-
co (CAF): este instrumento nos permitié ob-
tener puntuaciones de todasy cada una de las
dimensiones del autoconcepto fisico segiin el
modelo de Fox y Corbin del aiio1989: habili-
dad fisica (H), condicion fisica (C), atractivo
fisico (A), fuerza (F); asi como dos generales,
autoconcepto fisico general (AFG) y auto-
concepto general (AG). El CAF, consta de 36
items: habilidad fisica (H6), condicion fisica
(C6), atractivo fisico (A6), fuerza (F6), au-
toconcepto fisico general (AFG6) y autocon-
cepto general (AG6). Posteriormente, para
rellenar el instrumento se solicito a todos los
sujetos que se describan a si mismos, contes-
tando un formato de preguntas con autoper-
cepciones opuestas en diferentes aspectos.
Los sujetos deben decidir, en primer lugar,
a cual de esos grupos de jovenes se parecen
mas, v, en segundo lugar, el grado de simi-
litud con los mismos. Se contesta mediante
una escala del 1 al 5, siendo 1 un grado de
desacuerdo alto con lo que dicta el item y 5
muy de acuerdo. De los 36 items (seis por
cada dimension), unos estan redactados de
forma una directa “Tengo mas fuerza que la
mayoria de la gente a mi edad”, por lo que,
se puntian de 1 a 5 (desde falso a verdade-
ro respectivamente), mientras que otros es-
tan redactados de forma indirecta, es decir
de forma negativa “No tengo cualidades para
los deportes”, por lo que, se punttian de 5 a
1 (desde falso a verdadero respectivamente).
La puntuacién de cada dimensién se hallaria
sumando las puntaciones de todos los items
pertenecientes a esa dimension. Ademas de
obtener las puntuaciones de la autopercep-
cion fisica de cada sujeto, se les pregunto
sobre la edad, sexo, residencia, estado civil,
de tal forma que posteriormente se pudieron
realizar el analisis diferenciando de estas im-
portantes caracteristicas sociodemograficas.

Conjuntamente del uso del CAF, el dia
de la aplicacion se procedié a registrar datos
antropométricos, mediante equipos como ba-

Vol. 61(Supl 3): 9 - 236, 2020



154

Ponencias

lanza, en base al manual del equipo; la balan-
za pesa personas MPB 300K100, Balanza pesa
personas de suelo con funcion IMC posee las
siguientes caracteristicas: campo de medicion
[Max]: 300 kg, Lectura [d]: 100 g, Dimensio-
nes del plato de pesaje: 315x300x60 mm, ca-
libratable, Fabricante: Kern & Sohn GmbH.
Tallimetro mecanico para adultos y nifnos: el
tallimetro seca 216 adaptado para escalas re-
cambiables, con un limite de tallimetro de 3,5
a 230 centimetros, que puede insertarse flexi-
blemente en un perfil de material plastico de
138 centimetros de longitud.

RESULTADOS

TABLA I
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS,

DE LA AUTOPERCEPCION FISICA DE
ADOLESCENTES MEDIOS Y TARDIOS, DE
LOS COLEGIOS FISCALES URBANOS DE LA
CIUDAD DISTRITO 01D02, EN EL PERIODO
SEPTIEMBRE 2017 — SEPTIEMBRE 2018.

Variables Frecuencia Porcentaje
sociodemograficas (n=151) 100,0%
Edad
Media 16,37
DS 1,42
Grupo Adolescencia
de edad media 85 56,3
Adolescencia
Tardia 66 43,7
Sexo Masculino 89 58,9
Femenino 62 41,1
Residencia Urbano 113 74,8
Rural 38 252
Estado Soltero 146 96,7
civil Casado 1 0,7
Divorciado 2 1,3
Union
de hecho 2 1,3

La unidad muestral comprendida de 151
adolescentes medios y tardios, todos estudian-
tes de los colegios fiscales urbanos de la ciudad
del distrito 01D02, reporta una edad media de
16,37 anos, con desviacion estandar de 1,42,

de los cuales adolescentes medios representan
(56,3%), y tardios (43,7%), segun el sexo, mas-
culino (58,9%), femenino (41,1%), residencia
urbana (74,8%), rural (25,2%), estado civil sol-
tero (96,7%), casado (0,7%), divorciado (1,3%),
union de hecho (1,3%).

TABLA II
ESTADO NUTRICIONAL, DE LA
AUTOPERCEPCION FiSICA DE
ADOLESCENTES MEDIOS Y TARDIOS, DE
LOS COLEGIOS FISCALES URBANOS DE LA
CIUDAD DISTRITO 01D02. EN EL PERIODO
SEPTIEMBRE 2017 — SEPTIEMBRE 2018.

Variables Frecuencia Porcentaje

IMC

Media 23,27

DS 3,43
Estado Bajo peso 6 4,0
nutricional = Normql 102 67,5

Sobrepeso 37 245

Obesidad 6 4,0
Total 151 100,0

De los 151 adolescentes participantes
del estudio, se observd, que la mayoria te-
nian un peso nutricional normal en el 67,5%
de los casos.

TABLA III
DIMENSIONES DEL CAF, EN ADOLESCENTES
MEDIOS Y TARDIOS, DEL DISTRITO 01D02.
CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2017 —

SEPTIEMBRE 2018.

Autopercepcion fisica

Dimensiones Positiva Negativa
Habilidad fisica 83 (54,9) 68 (45,1)
Condicion fisica 75 (49,6) 76 (50,4)
Atractivo fisico 96 (64,0) 55 (36,0)
Fuerza 74 (49,1) 77 (50,9)
Autoconcepto

fisico general 105 (69,4) 46 (30,6)
Autoconcepto

general 96 (63,4) 55 (36,6)
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Habilidad fisica

Practicando deportes soy una...
Soy de las personas a las que les...
Tengo mas habilidad que la gente...

Tiene cualidades para los deportes

Soy bueno/a en los deportes
0 20 40 60 80 100 120 140 160

H5 mWNO

Griafico 1. Habilidad fisica de los adolescentes medios y tardios del distrito 01D02, Cuenca periodo septiem-
bre 2017 — septiembre 2018.

Condicion fisica

Estoy en buena forma fisica

Tengo mucha resistencia fisica
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Griafico 2. Condicion fisica de los adolescentes medios y tardios del distrito 01D02, Cuenca periodo septiem-
bre 2017 —septiembre 2018.

Atractivo fisico

Soy guapo/a

Grafico 3. Atractivo fisico de los adolescentes medios y tardios del distrito 01D02, Cuenca periodo septiem-
bre 2017 — septiembre 2018.
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Fuerza

Me veo en el grupo de quienes...
Soy fuerte

Destaco en actividades en las...

Soy capaz de desarrollar...

Me cuesta levantar tanto peso...

Tengo mas fuerza que la...
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Grifico 4. Fuerza fisica de los adolescentes medios y tardios del distrito 01D02, Cuenca periodo septiembre
2017 - septiembre 2018.

Autoconcepto Fisico General

Fisicamente me siento peor que...
Mi cuerpo me transmite...

Soy de las personas que estan...

En lo fisico me siento satisfecho/a...
Fisicamente me siento bien
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Grafico 5. Autoconcepto fisico general de los adolescentes medios y tardios del distrito 01D02, Cuenca perio-
do septiembre 2017 — septiembre 2018.
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Grafico 6. Autoconcepto general de los adolescentes medios y tardios del distrito 01D02, Cuenca periodo
septiembre 2017 —septiembre 2018.
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TABLA IV
RELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DEL AUTOCONCEPTO FISICO CON LA EDAD,
EL SEXO Y EL ESTADO NUTRICIONAL, DE LA ADOLESCENCIA MEDIA Y TARDIA

DEL DISTRITO 01D02, CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2017 — SEPTIEMBRE 2018.

Dimension Habilidad Condicién Atractivo Fuerza  Auto concepto Auto
Fisica fisica fisico fisico general concepto
general
Edad 0’1()* 0’55*-::- 0,60** 0,96%* 0750-::4-::4 0,66**
*Sex0 0,318 0786-::-»::- 0720-::-»::- 0748-::--::- 0776»::--::- 0793-::-»::-
“Estado 0,927 0,737 0,267 0,897 0,887 0,877
nutricional

*Prueba t para muestras independientes - **U de Mann-Whitney

“Andlisis varianza de 1 factor - 7 Kruskal Wallis.

DISCUSION

La presente investigaciéon emplea como
instrumento de evaluacion, el cuestionario
de autopercepciéon fisica (CAF) propuesta
por Goni A. Ruiz G, en el ano 2004, en la
ciudad de Donosia — Barcelona.

Caracteristicas sociodemograficas

En presente trabajo de investigacion
se realizd, en una poblacion de 8.705 es-
tudiantes con una unidad muestral de 151
estudiantes, que se encuentran cursando la
adolescencia media que representa el 56,3%
y tardia el 43,7%, con una edad media de
16,37+1,42 anos. De los cuales comprende
en un 58,9% el sexo masculino y 41,1% el
sexo femenino, con residencia urbana en el
74,8% y rural en un 25,2%. Estos resultados
se difieren por los grupos de edad, pero se
asemejan con el sexo participante, con los
reportados por Pérez A, en el ano 2016, en
una muestra de 123 estudiantes en la ciudad
de Buenos Aires — Molina de Segura, donde
encontré 43,1% varones y 56,9% mujeres,
con edades comprendidas entre 8 y 11 anos,
con una media de edad 9,5+1,27 afios, los
cuales fueron elegidos mediante proceso no
probabilistico por conveniencia debido a di-
ficultado de acceso a la muestra. Martinez y
cols. (10) en el ano 2017, aplicaron el cues-

tionario en una muestra de 1767 estudian-
tes chilenos de los cuales, 45,8% conforma-
do por varones y 54,2% por mujeres, con una
edad media de 18,39 anos, domiciliados en
el centro y sur de Chile, donde los resultados
obtenidos permiten concluir que el modelo
presenta adecuado ajuste a los datos sin ser
necesario modificar o incorporar parame-
tros en ¢l mismo.

[gualmente, en 3 centros educativos en
Espania, aplicé se aplico este cuestionario en
una muestra de 574 estudiantes, 310 chicos
y 264 chicas que cursaban la instruccion se-
cundaria, con edades comprometidas entre
11 y 17 afios con una media de 13,07 + 1,26
anos,, donde analiz6 la fiabilidad, su capaci-
dad de discriminacién como predictiva sobre
dimensiones del autoconcepto fisico, auto-
concepto general y a la ves esta sobre ren-
dimiento académico en cultura fisica (11).

Caracteristicas del estado nutricional

Los adolescentes participantes poseen
un peso promedio de 59,69 = 10,50 kg; la
media del IMC es 23,27 = 3,43 DS. Lo cual
nos indica que segin los rangos estableci-
dos en las tablas de valoraciéon nutricional
segiin IMC del Ministerio de Salud Puabli-
ca del Ecuador, que se encuentran con un
bajo peso ¢l 4,0%, normal 68,9%, sobrepeso
23,8%, y obesidad 3,3% (12,13). Estos datos
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se asemejan con los reportados por Andrade
S. (14) en el ano 2014, en una muestra de
1083 adolescentes representando el 63,2%
mujeres, y 36,8% varones, en la Ciudad de
Cuenca — Ecuador, donde encontré que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad era de
alrededor del 20%. De la misma manera, en
el afio 2015, en una muestra de 447 mujeres
adolescentes espanolas entre 12 y 17 aios,
con una media 14,5 * 1,51 anos de edad,
en la ciudad La Rolda — Espana, evidencia
la gran influencia que tiene el valor del IMC
siendo este positivo segin percepcion de
fuerza, pero negativo segiin percepcion de
atractivo, asi como la insatisfaccion valorada
por el BSQ, IMC del cuerpo deseado.

Caracteristicas segtn habilidad fisica

En lo referente a la habilidad fisica
los adolescentes indican ser buenos en los
deportes (38,4%), a veces tienen mas habi-
lidad que la gente de su edad practicando
deporte (46,4%), y casi siempre al momento
de la practica deportiva son personas hibi-
les (31,8%). Estos datos se asemejan con los
reportados, en una muestra de 2160 adoles-
centes, donde el 46% eran hombres y 54%
eran mujeres, en la ciudad de Minneapolis,
donde se encontré que tanto adolescentes
masculinos como femeninos refieren tener
buena habilidad fisica.

Caracteristicas segtin condicion fisica
Segiin la condicion fisica los adolescen-
tes indican casi siempre tener mucha resis-
tencia fisica (31,1%), niegan quedarse pron-
to sin aliento y tener que bajar el ritmo o
abandonar en los ejercicios fisicos intensos
(34,4%), afirman estar en buena forma fisica
(35,1%), ademas refieren que a veces pue-
den correr y hacer ¢jercicio durante mucho
tiempo sin cansarse (28,5%), establecen casi
siempre tener mucha energia fisica (33,8%).
Estos datos no se asemejan con los reporta-
dos por Andrade y cols. (14) en el ano 2014,
en una muestra de 1083 adolescentes repre-
sentando el 63,2% mujeres, y 36,8% varones,
en la Ciudad de Cuenca — Ecuador, donde

se encontrd que el 59% de los adolescentes
tenia niveles inadecuados de aptitud fisica.

Caracteristicas de fuerza muscular

En el area de fuerza los adolescentes re-
fieren que a veces tienen mas fuerza que la
mayoria de la gente de su edad (33,8%), afir-
man siempre ser capaces de desarrollar acti-
vidades que exigen fuerza (33,1%), casi siem-
pre se destacan en actividades en las que se
precisa fuerza fisica (35,8%), estan en total
desacuerdo de verse en el grupo de quienes
no tienen mucha fuerza fisica (31,1%). Estos
datos son semejantes a los reportados por
Alvarez y cols. (15) en el afio 2015, en una
muestra de 208 estudiantes, en la Ciudad
de Yucatdn — Murcia, donde de acuerdo a la
dimensién de fuerza, no se relaciona con el
grupo que realiza actividad fisica de forma
positiva, debido a que se puede inferir que
los participantes que no realizaban actividad
fisica se consideran igual de fuertes, sin em-
bargo, recalcan que se trata especificamente
de autopercepcion. De igual manera, Ortega
y cols. (16) en el afio 2015, en una muestra
de 296 estudiantes con edades entre 12y 15
afos, con una media de 13,03 anos, donde
cada sexo representaba una proporcion del
50%, en la Ciudad de Granada — Espana, se
evidencié que tanto hombres como muje-
res piensan que son mucho mejores que sus
amigos en el area de la actividad fisica, de
la misma forma indican que su capacidad de
resistencia no les impide realizarlos en su
totalidad.

Caracteristicas de atractivo fisico
Referente al autoconcepto fisico gene-
ral los adolescentes afirman siempre sentir-
se bien fisicamente (39,7%), por lo tanto, se
sienten satisfechos consigo mismo (39,7%),
niegan totalmente ser de las personas que
estan descontentas de como son fisicamente
(57,6%), casi siempre su cuerpo les trans-
mite sensaciones positivas (35,8%), estan
en total desacuerdo de no sentirse a gusto
consigo mismo en lo fisico (44,4%), niegan
fisicamente sentirse peor que los demas
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(58,3%). Estos datos son similares con los
evidenciados por Alvarez y cols. (15) en el
afio 2015, donde participaron 208 estudian-
tes de entre 18 y 31 afos de los cuales el
64,9% eran mujeres y el 35,1% eran hom-
bres, ademas el 49% referia realizar activi-
dad fisica regular y el 51% no lo realizaba
de forma regular o ninguna actividad fisica,
en la Ciudad de Yucatan - Murcia, donde se
encontré que quienes refieren practicar al-
gun tipo de deporte frente a los que no lo
realizan, no se evidencio diferencias estadis-
ticamente significantes. Otros autores, men-
ciona que el autoconcepto fisico general ¢
imagen corporal guarda estrecha relacion
entre sus subdominios, pues esta influye de
forma decisiva en la formacion del autocon-
cepto general (17).

Caracteristicas de autoconcepto fisico
general

Seguin el autoconcepto general los ado-
lescentes niegan sentirse a disgusto consigo
miso (40,4%), por lo que indican siempre
sentirse feliz (70,9%), estan en total des-
acuerdo de que no les gusta lo que estan ha-
ciendo con su vida (44,4%), de forma similar
jamas desearian ser diferentes (49,7%), casi
siempre sienten estar haciendo bien las co-
sas (39,7%), rehasan no tener demasiadas
cualidades como persona (29,1%). Datos que
no coinciden con los de Alvarez y cols. (15)
en el ano 2015, donde identificaron que las
personas que realizan actividad fisica mues-
tran un mejor nivel de autoconcepto general
frente a los que no lo realizan.

Caracteristicas de autoconcepto general
El autoconcepto en los adolescentes, in-
dican ser muy bueno debido a que no deman-
da de esfuerzo tener un buen aspecto fisico
(30,5%), siempre se sienten contentos con
su imagen corporal (44,4%), se sienten en
confianza en cuanto a la imagen fisica que
transmiten (36,4%), niegan que no les gusta
su imagen corporal (49,0%), afirman a veces
sentirse muy guapos (33,1%), de la misma
forma confirman que les gusta su cara y

cuerpo (43,7%). Segiin Alvarez y cols. (15)
la practica fisico deportiva tiene influencia
netamente positiva sobre el autoconcepto fi-
sico, por lo cual sustenta la importancia del
desarrollo de actividad fisica, mientras mas
alto sea esta, mejor sera el nivel de su auto-
concepto, por el contrario, mientras menor
actividad fisica realice, de la misma manera
disminuira el nivel de percepcion fisica posi-
tiva. Barrio-Hernanz y cols. (17), evidencia-
ron que una mayor insatisfaccion se asocia
en menor medida con subdominios de auto-
concepto, entre ellos condicion fisica, fuer-
za, y habilidad deportiva.

Todas las dimensiones presentan co-
rrelaciones con el autoconcepto fisico,
condicion fisica y atractivo fisico por ende
parecen relacionarse con el autoconcepto
general (18,19). Diversos estudios apuntan
que en las mujeres su autoconcepto se ve
influido segin su imagen corporal, que en
gran medida se da por estereotipos sociales,
sin descartar que estos actden sobre el sexo
masculino debido a que este ha ido en incre-
mento en los dltimos anos. Varios estudios
indican que el sexo es una de las variables
discriminativas, debido a que los hombres
van a tener mejor puntaje en relacion a la
fuerza y capacidad de desarrollar nuevas ap-
titudes en nuevos deportes que demanden
de mayor fuerza muscular (18-21).

Los adolescentes participantes en nues-
tro estudio consideran que tiene una bue-
na imagen corporal, buenas aptitudes en el
deporte, mucha fuerza muscular y que son
guapos segun su edad, siendo indicativo de
un buen autoconcepto y buena salud psico-
pedagogica de los mismos.

CONCLUSIONES

La autopercepceion fisica, considerado
todas las dimensiones del CAF fue positiva
en la mayoria los participantes del estudio.

El grupo de adolescentes medios fueron
los mas representativos, del sexo masculino
en su mayor proporcion, de residencia urba-
na, de estado civil soltero, a pesar que hubo
casos de unién de hecho y divorciados.
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e El estado nutricional de los adoles-
centes.

e La habilidad y el atractivo fisicos
fueron las dimensiones mas puntuadas
como positivas.

* No hubo relaciéon estadisticamente
significativa entre las dimensiones del
CAF y la edad, sexo y estado nutricional
en la poblacién estudiada.
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RESUMEN

El objetivo principal fue identificar la
ansiedad y depresion frente al confinamien-
to por COVID-19 en mujeres adultas de Azo-
gues. Se efectud un estudio cuantitativo no
experimental, prospectivo y descriptivo-co-
rrelacional con un diseno transversal corre-
lacional y comparativo. Se realizé un mues-
treo aleatorio simple. La muestra estuvo
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constituida por 381 mujeres adultas (18 a
65 afos) de la ciudad de Azogues, Ecuador.
Se administr6 una encuesta sociodemogra-
fica, el inventario de Ansiedad Estado-rasgo
(STAI) y el inventario de Depresion Estado-
Rasgo (IDER). Se realizé un analisis descrip-
tivo mediante (porcentajes, frecuencias, me-
didas de tendencia central), una prueba de
normalidad mediante Shapiro Wilk (W) y un
analisis de correlacion (r Pearson).

Palabras clave: SARS-CoV-2; confina-
miento; ansiedad; depresion.

ABSTRACT

The main objective was to identify anxi-
ety and depression in the face of confinement
by COVID-19 in adult women of Azogues. A
non-experimental, prospective and descrip-
tive-correlational quantitative study was car-
ried out with a correlational and compara-
tive cross-sectional design. A simple random
sampling was carried out. The sample con-
sisted of 381 adult women (18 to 65 years
old) from the city of Azogues, Ecuador. A
sociodemographic survey, the State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) and the State-Trait
Depression Inventory (IDER) were adminis-
tered. A descriptive analysis was performed
using (percentages, frequencies, central
tendency measures), a normality test using
Shapiro Wilk (W) and a correlation analysis
(r Pearson).

Key words: SARS-CoV-2; confinement;
anxiety; depression.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019, en Wuhan
(Hubei, China), se produjo un grupo de ca-
sos de neumonia, causada por un nuevo tipo
de coronavirus, (SARS-CoV-2, anteriormente
conocido como 2019-nCoV), los coronavirus
son una familia de virus que normalmente
afectan sé6lo a animales, aunque algunos tie-
nen la capacidad de transmitirse a las per-
sonas. Esta enfermedad por coronavirus, se
lleg6 a extender por toda China y recibio
atencion mundial debido a su rapido creci-

miento y cantidad de victimas mortales (1).
Si bien la mayoria de los casos son leves, en
otros casos la enfermedad puede ser grave y
cursar con dificultad respiratoria, neumonia,
fracaso renal y otras condiciones médicas,
incluso la muerte (2). Esto sucede en mayor
medida en personas con perfil de riesgo: te-
ner mas de 60 anos, padecer enfermedades
previas a la COVID-19 (hipertension arterial,
diabetes, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades pulmonares crénicas, ciancer,
inmunodeficiencias) o el embarazo. Por los
conocimientos disponibles hasta ¢l momen-
to, la transmisiéon se produce por contacto
con las secreciones respiratorias de una per-
sona contagiada o enferma, y se considera
poco probable la transmisién por el aire a
distancias mayores de 1 a 2 metros (3).

Por ello, Sandin y cols. (4) explican
que la OMS el 30 de enero de 2020, llego a
catalogar al virus como una emergencia de
salud publica a escala internacional, poste-
riormente, el 11 de marzo de 2020, se vio
obligada en declarar a la enfermedad respi-
ratoria aguda como una pandemia global, ya
que se encontraban afectados mis de 100
paises, con alrededor de 100.000 casos de
personas contagiadas.

A nivel mundial, varios paises desarro-
llaron una serie de medidas de contencion
para poder enfrentar este brote pandémico,
en el caso de Ecuador, la respuesta ante esta
emergencia comenzé el 26 de febrero de
2020, actualmente dicha nacién conforma
en la lista de paises con el mayor namero de
casos confirmados en América del Sur, pues
hasta la fecha cuenta con 69,570 casos de
contagiados y 5,130 fallecidos (5).

Durante el periodo de alarma en el
Ecuador, se establecié que la circulacion
debia realizarse individualmente y estaba li-
mitada a actividades de primera necesidad o
desplazamientos al lugar de trabajo; el trans-
porte de viajeros debia reducir su oferta; los
locales de actividades culturales, artisticas,
deportivas y similares deberian permanecer
cerrados; se priorizaba el trabajo a distancia
y se suspendia la actividad escolar presencial
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en favor de actividades educativas en linea,
obligando asi al confinamiento en el hogar;
el cual, es una situacion sin precedentes re-
cientes en nuestro pais, causando un gran
impacto en el bienestar fisico y psicoldgico,
poniendo a la poblacién en una situacion ex-
traordinaria y con multiples estimulos gene-
radores de estrés (6).

La poblacién que ha vivido una cuaren-
tena durante enfermedades pandémicas es
mads propensa a presentar trastorno de estrés
agudo y de adaptacion y dolor, el 30% con
criterios de trastorno de estrés postrauma-
tico. La OMS y las autoridades de salud pu-
blica de todo el mundo estan actuando para
contener el brote de COVID-19. Sin embar-
g0, este momento de crisis estd generando
estrés en la poblacion. Estas consideracio-
nes de salud mental fueron elaboradas por el
Departamento de la OMS de Salud Mental y
Uso de Sustancias, como mensajes dirigidos
a diferentes grupos clave para apoyar el bien-
estar psicosocial y la salud mental durante el
brote de COVID-19 (7-9).

En un estudio realizado sobre los ni-
veles y predictores de ansiedad, depresion
y ansiedad en la salud mental durante la
pandemia de COVID-19 en la sociedad turca
durante los meses de febrero y abril del ano
2020, se encontr6 que, el género femenino,
la vida en areas urbanas y el historial previo
de enfermedades psiquiatricas son conside-
rados como factores de riesgo para desarro-
llar ansiedad (10). Cabe senalar que, hasta
el momento es poca la evidencia cientifica
que senala cual grupo etario es mas vulnera-
ble en esta pandemia, pero se considera a las
mujeres, estudiantes universitarios y adultos
mayores (11).

Acorde a la literatura existente relacio-
nada al COVID-19 y sus repercusiones en la
salud mental, se recalca que existe la necesi-
dad de una investigacion mas representativa
de otros paises afectados, particularmente
en poblaciones vulnerables. La evidencia
mostrada sugiere que los sintomas de ansie-
dad y depresion (16-28%) y el estrés induci-
do (8%) son reacciones psicoldgicas comu-

nes a la pandemia y pueden estar asociados
con trastornos del suefo (13).

En relacion a perspectivas de género,
en estudios realizados en situaciones sani-
tarias similares, se ha demostrado que, no
solo el papel de las mujeres ha sido ignorado,
sino que menos de un 1% se han centrado
en estudiar este impacto (14). También, se
ha demostrado la relacion existente entre el
impacto psicologico negativo con tener una
edad mas joven, un nivel académico bajo, ser
mujer, y tener un hijo (15).

Al hablar de una emergencia sanita-
ria como la actual, es necesario considerar
el impacto negativo que puede generar en
la vida cotidiana, ya que, este virus no sélo
amenaza con la salud en general, sino que
también ha puesto en peligro la salud men-
tal (16).

Es evidente el aumento de ansiedad en
personas de toda edad a causa de este virus,
sin embargo, es relevante identificar el grado
de repercusion negativa en el desarrollo psi-
cologico de mujeres adultas, pues al ser con-
siderado un grupo vulnerable, debido a que
realizan funciones dentro del hogar, o gene-
rar ingresos, en cierto modo, generan altos
niveles de estrés. Por esta razén, se plnted
la necesidad de conocer écudl es la ansiedad
y depresion frente al confinamiento por la
pandemia por COVID-19 en mujeres adultas
del canton Azogues? Los resultados locales
permitiran proponer estrategias que inclu-
yan en primera instancia mayor atencion a
la salud mental, tratamiento oportuno y un
monitoreo continuo. Por lo antes expuesto,
se plante6 como objetivo principal, identifi-
car la ansiedad y depresion frente al confi-
namiento por COVID-19 en mujeres adultas
de Azogues. Y en base al objetivo principal
se plantearon los siguientes objetivos espe-
cificos: En primero lugar, describir las carac-
teristicas sociodemograficas, variables del
confinamiento por COVID-19, la ansiedad
y la depresion de la poblacion de estudio.
Y, el segundo, analizar las relaciones de la
ansiedad y depresion con la edad y variables
del confinamiento por COVID-19 segtn el

Vol. 61(Supl 3): 9 - 236, 2020



164

Ponencias

estado civil, y si ha visitado un supermerca-
do, mercado, terminal terrestre o utilizado
transporte publico.

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion: Se realiz6 un es-
tudio cuantitativo no experimental, prospec-
tivo y descriptivo-correlacional con un dise-
o transversal correlacional y comparativo.

Participantes: Se conté con una pobla-
cién de 37.976 mujeres adultas de la ciudad
de Azogues con un rango de edad de entre
18 y 65 anos, segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC). La muestra se
realiz6 mediante calculé utilizando el pro-
grama informatico EPIDAT 4.1, acorde a
los siguientes parametros: a) Tamano de la
poblacion= 37976 mujeres b) Proporcion
esperada= 50% c) Nivel de Confianza= 95%
d) Exactitud= 5%. La muestra estuvo cons-
tituida por 381 mujeres adultas de la ciudad
de Azogues, se realiz6 un muestreo aleato-
rio simple. Los criterios de inclusion fueron:
Mujeres Adultas que se encuentren entre los
18 y 65 afios de edad, que acepten ser par-
ticipes de este estudio mediante la autoriza-
cion y llenado del consentimiento informado
y que residan en la ciudad de Azogues y se
encuentren en confinamiento. Mientras que
los criterios de exclusion fueron las personas
que presenten alguna patologia organica,
psicotica, o presente registros de consumo
de sustancias psicoactivas.

Instrumentos:

Variables Sociodemograficas: Se aplico
una encuesta que fue previamente analizada
por los investigadores sobre las caracteristi-
cas sociodemogrifica, fueron la siguientes:
Edad, estado civil, nivel de instruccion, con
cuantas personas convive.

Variables de aislamiento o confina-
miento: Para esta variable se realizaron las
siguientes preguntas: cEsta en aislamiento?,
¢Cudntos dias lleva en cuarentena?, ¢Ha sa-
lido en alguna ocasién de casa?, ¢Tiempo
que sale de casa cada dia?, ¢Ha viajado al

extranjero en los tltimos 20 dias?, dHa es-
tado en contacto con personas que han via-
jado al extranjero en los dltimos 20 dias?,
¢Ha tenido contacto con personas que hayan
sido diagnosticados como casos positivos
de Covid-197, éHa visitado un supermerca-
do, mercado, terminal terrestre o utilizado
transporte ptblico en los tltimos 15 dias?,
éParticipé de un evento masivo durante los
altimos 20 dias®, ¢Ha tenido contacto con
profesionales de la salud durante los tiltimos
dias?, ¢Ha presentado alguno de los siguien-
tes sintomas durante los tltimos 20 dias?,
dPadece alguna enfermedad que requiera
medicamentos?

Cuestionario de Ansiedad Estado-Ras-
80 (STAI): De acuerdo a Fonseca-Pedrero et
al. (18) la adaptacion espanola del “Cues-
tionario de ansiedad estado-rasgo”. El STAI
es un autoinforme compuesto por 40 items,
diseniado para evaluar dos conceptos inde-
pendientes de la ansiedad: la ansiedad como
estado (condicién emocional transitoria) y
la ansiedad como rasgo (propension ansiosa
relativamente estable). El marco de referen-
cia temporal en el caso de la ansiedad como
estado es «ahora mismo, en este momento»
(20 items) y en la ansiedad como rasgo es
«en general, en la mayoria de las ocasiones»
(20 items). Cada subescala se conforma por
un total de 20 items en un sistema de res-
puesta Likert de 4 puntos segin la intensi-
dad (0= casi nunca/nada; 1= algo/a veces;
2= bastante/a menudo; 3= mucho/casi
siempre).

Inventario de Depresiéon Estado/Ras-
g0 (IDER): Es un inventario muy breve (20
elementos) creado por el mismo autor del
STAI (19) y adaptado al espaiiol por Buela-
Casal y Agudelo en el aiio 2008 (20) destina-
do a evaluar por una parte el grado de afec-
tacion (Estado) y por otra la frecuencia de
ocurrencia (Rasgo) que el sujeto muestra en
relacion con los componentes afectivos de la
depresion. Ademas, los elementos de la prue-
ba estan construidos para apreciar tanto la
presencia de depresion (Distimia) como la
ausencia de ésta (Eutimia). Se trata por tan-
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to de una herramienta breve y de facil aplica-
cion, que supera muchas de las limitaciones
de instrumentos anteriores y que es muy ttil
para ayudar al diagnostico de la depresion y
como instrumento de investigacion. Tiempo
de administracion de 7 a 10 minutos.

Procedimiento: Se realizé la adapta-
cion al contexto ecuatoriano, accediendo a
la muestra (provincia del Canar cantén Azo-
gues) utilizando criterios de accesibilidad y
economia por medios digitales, redes socia-
les: Facebook, Instagram, Linkedin, Resear-
chgate, Twitter, WhatsApp, asimismo se dis-
tribuird el enlace entre los departamentos
de comunicaciéon de las universidades que
poseen convenio marco con la Universidad
Catolica de Cuenca. La informacion fue re-
cogida mediante formulario de Google en el
que se han implementado las preguntas co-
rrespondientes a las variables sociodemogra-
ficas y clinicas. En cuanto a las consideracio-
nes éticas en el presente estudio un formato
se utiliz6 de Consentimiento Informado en
funcién del protocolo de Helsinki y revisado
por el presidente y la comision del CEISH de
la Universidad UTE. Se estim6 una muestra
de 381 mujeres adultas de la ciudad de Azo-
gues, misma que no permite iniciar a pro-
cesar informacion, datos y obtener los pri-
meros resultados. Al ponerse en marcha este
proyecto con la poblaciéon ecuatoriana, los
usuarios de los servicios psicolégicos y los
profesionales, seran quienes se beneficien
directamente ya que recibiran de orienta-
ciones claras de diagnostico y tratamiento.
En Ecuador pueden beneficiarse del estudio
unos 1500 psicologos clinicos que trabajan
en el sistema de salud.

La investigacion previamente fue vali-
dada bajo el Comité de Etica de Investiga-
cion de Seres Humanos (CEISH) de la Uni-
versidad de UTE, informacion veraz, y con
sus debidas correccion y autoria de los docu-
mentos entregados, es decir, todo el contex-
to de la presente informacion esta aprobado
por el codigo: IMP-SIC-LLA-CUIO 1408 20.

Anilisis estadistico: Se efectué un
analisis descriptivo mediante porcentajes,
frecuencias, medidas de tendencia central,
posteriormente se realizé una prueba de nor-
malidad mediante Shapiro Wilk (W). Se utili-
76 pruebas paramétricas para la correlacion
de ansiedad y las variables de confinamiento,
mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson. Para los analisis estadisticos antes
mencionados se utilizaron mediante el pro-
grama InfoStat y SPSS 26.

RESULTADOS

En la Tabla I y II se detallaron los resul-
tados para dar respuesta al primer objetivo
especifico planteado para este estudio.

De las 381 mujeres encuestadas se
obtuvo la siguiente caracterizaciéon: 184
(48%) de estado civil soltero, 204 (54%)
estudiantes universitarias, 341 (90%) viven
con alguien mas en su domicilio. En rela-
cion a variables de confinamiento se encon-
tré: 374 (98%) no han viajado al extranjero
en los dltimos 20 dias, 349 (92%) no han
tenido contacto con personas que han viaja-
do al extranjero en los tltimos 20 dias, 225
(59%) aseguraron no haber estado en con-
tacto con personas que han sido diagnosti-
cadas como casos positivos de COVID-19,
229 (60%) han visitado un supermercado,
mercado, terminal terrestre o utilizado
transporte ptblico en los tltimos 15 dias,
346 (91%) respondié que no han participa-
do de un evento masivo en los tltimos 20
dias, 249 (65%) reporté que no han visitado
un centro de salud/hospital en los dltimos
20 dias, 223 (59%) senal6 que no han teni-
do contacto con profesionales de salud du-
rante los dltimos 20 dias, 237 (62%) repor-
t6 que no han presentado ningiin sintoma,
y en cuanto a enfermedades que requieran
algtin medicamento 337 (88%) indicaron
como ninguna. La poblaciéon en estudio
reportd presentar ansiedad 272 (71%), al
igual que depresion 294 (77%).
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TABLA I
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, VARIABLES DEL CONFINAMIENTO POR COVID-19,
LA ANSIEDAD Y LA DEPRESION DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

f %
Estado Casada 106 28,0
Civil Uni6n Libre 46 12,0
Viudo 5 1,0
Separado 14 4,0
Divorciado 26 7,0
Soltero 184 48,0
Estudios Estudios Primarios 5 1,0
Graduado Escolar 3 1,0
Bachillerato 27 7,0
Estudiante Universitario 204 54,0
Tercer nivel 84 22,0
Cuarto nivel 40 1,0
PhD Doctorado 18 5,0
¢Usted vive con alguien mds en su domicilio? No 40 12,0
Si 341 88,0
¢Ha viajado al extranjero en los tltimos 20 dias? No 374 98,0
Si 7 2,0
¢Ha estado en contacto con personas que han viajado? No 349 92,0
Si 32 8,0
¢Ha estado con personas diagnosticadas como casos No 225 59,0
positivos? Si 21 6,0
No se 135 35,0
¢Ha visitado un supermercado, mercado, terminal No 152 34,0
terrestre? Si 229 66,0
dParticipo de un evento masivo? No 346 91,0
Si 35 9,0
¢Ha visitado un centro de salud? No 249 65,0
Si 132 35,0
¢Ha tenido contacto con profesionales de la salud? No 223 59,0
Si 158 41,0
Presenta 272 71,4
Ansiedad
No presenta 109 28,6
Depresion Presenta 294 77,2
No presenta 87 228
Total 381 100,0
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TABLA II
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LA EDAD, CUANTOS DIAS LLEVA EN CUARENTENA,

TIEMPO QUE SALE DE CASA CADA DIA Y CON CUANTAS PERSONAS VIVE.

Edad dCuantos dias lleva
en Cuarentena?

<Con cuantas
personas vive?

dTiempo que sale
de casa cada dia?

Media 33,98 14,62
Desv Estandar 13,81 11,8
Minimo 18 0
Maximo 65 147

89,69 2,85

166,67 2,15
0 0
780 12

La edad media de las 381 mujeres es de
33, 98, el nimero de dias en cuarentena 14,
62, tiempo que sale de casa cada dia 89,69,
namero de personas con las que convive 2,
85 (Tabla IT).

Antes de la realizacion de las relacio-
nes de la ansiedad y depresién con la edad
y variables del confinamiento por COVID-19
seguin el estado civil, y si ha visitado un su-
permercado, mercado, terminal terrestre o
utilizado transporte ptblico (objetivo 2), se
efectué una prueba de normalidad median-
te Shapiro Wilks y posteriormente, se rea-
liz6 el analisis de correlacion mediante la
prueba paramétrica r de Pearson (Tabla III).
Mediante la prueba de normalidad Shapiro
Wilks se determinaron que las variables que
se analizaron fueron datos paramétricos, por
lo tanto, para las correlaciones de la ansie-
dad y de la depresion con la edad y variables
del confinamiento por COVID-19 segin el
estado civil, y si ha visitado un supermerca-
do, mercado, terminal terrestre o utilizado
transporte publico, se aplicé la prueba r de
Pearson.

Se hallaron relaciones estadistica-
mente significativas negativas, entre débil
y moderado entre la ansiedad y la edad en

el Total (r=-,22; p=.00; n,,, =381), con
pareja (r=-31; p=.00; n.,mn=152),
sin pareja (r=-,18; p=.00; ng, ... =229),

las personas que visitaron supermercados,
mercados, terminal terrestre o utilizado
transporte publico (r=-20; p=.00; n,

rostrERMERGADOs — 192) Y las personas que no

visitaron supermercados, mercados, termi-
nal terrestre o utilizado transporte publico
(r=-,24; p=.00; D OVISITOSUPERMERCADOS — 152).
Estos resultados indican que, a menor edad
en el total de mujeres, con pareja, sin pare-
ja, las personas que visitaron supermerca-
dos, mercados, terminal terrestre o utiliza-
do transporte publico y las personas que no
visitaron supermercados, mercados, termi-
nal terrestre o utilizado transporte publico,
mayor ansiedad o viceversa, a mayor edad
en el total de mujeres, con pareja y sin pa-
reja, las personas que visitaron supermerca-
dos, mercados, terminal terrestre o utiliza-
do transporte publico y las personas que no
visitaron supermercados, mercados, termi-
nal terrestre o utilizado transporte publico,
menor ansiedad (Tabla III).

De igual manera, se hallaron relacio-
nes estadisticamente significativas negati-
vas, entre débil y moderado entre la depre-
sién y la edad en el Total (r=-,24; p=.00;

N, =381), con pareja (r=-35; p=.00;
N e = 192); sin pareja (r=-,20; p=.00;
N —229); las mujeres que visitaron su-

permercados, mercados, terminal terrestre o
utilizado transporte publico (r=-,21; p=.00;
n\'lSITOSUPERMERGADOS=2 29);y las mujeres que no
visitaron supermercados, mercados, termi-
nal terrestre o utilizado transporte ptblico
(r=-27; p=.00; 0 grosurermmreanos=229)-
Es decir, estos resultados indican que, a me-
nor edad en el total de mujeres, con pareja,
sin pareja, las personas que visitaron super-
mercados, mercados, terminal terrestre o

Vol. 61(Supl 3): 9 - 236, 2020



168

Ponencias

TABLA III

CORRELACIONES DE LA ANSIEDAD Y DE LA DEPRESION CON LA EDAD Y VARIABLES
DEL CONFINAMIENTO POR COVID-19 SEGUN EL ESTADO CIVIL, Y SI HA VISITADO UN
SUPERMERCADO, MERCADO, TERMINAL TERRESTRE O UTILIZADO TRANSPORTE PUBLICO.

Dias de Tiempo fuera  Namero de
Edad
Cuarentena de casa personas
Total Ansiedad ~ -,22** (.00) -.09 (.05) 0,06 (.02) ,16%* (.00)
(n=381) Depresion  -,24%*(.00) -01 (.07) 0,01 (.07) ,15%%(.00)
Con pareja Ansiedad  -,31%*(.00) 419%(.01)  -0,078 (.03) ,16*(.00)
(n=152) Depresion  -,35%* (00)  -0,12 (.01)  -0,131 (.01)  ,17* (.00)
Sin pareja Ansiedad  -,18** (.00) 0,03 (.09) ,16* (.01) ,16* (.01)
(n=229) Depresion  -,20%* (.00) 0,08 (.01) 0,11 (.08) ,14% (.02)
Visito Supermercados Ansiedad -20% (.01) -0,03 (.006) 0,03 (.09) 0,08 (.03)
(n=152) Depresion  -,21%* ((00) 0,06 ((04)  -0,12 (.01) 0.03 (.06)
No Visito Ansiedad  -,24** (.00)  -0,12 (.06) 0,09 (.01) ,22%* (.00)
Supermercados » » .
(n=152) Depresién ~ -,27** (L00)  -0,05 (.04) 0,08 (.01) ,24** (.00)

Con negrita el coeficiente de Correlacion de la r de Pearson y entre paréntesis valor de p. Visito
Supermercados=Personas que visitaron supermercado, mercados, terminal terrestre o utilizado transporte publi-
co. No Visito Supermercados= Personas que no visitaron supermercado, mercados, terminal terrestre o utilizado
transporte publico. Valor de *Significancia a nivel de p<.05 y ** Significancia a nivel de p<.01.

utilizado transporte puablico y las mujeres
que no visitaron supermercados, mercados,
terminal terrestre o utilizado transporte pu-
blico, mayor depresion o viceversa, a mayor
edad en el total de mujeres, con pareja 'y sin
pareja, las personas que visitaron supermer-
cados, mercados, terminal terrestre o utili-
zado transporte publico y las personas que
no visitaron supermercados, mercados, ter-
minal terrestre o utilizado transporte publi-
co, menor depresion (Tabla III).

Se encontré una relacion estadistica-
mente significativa negativa débil entre la
ansiedad, con pareja y cuantos dias lleva en
cuarentena (r=-,19; p=.00; n .. =152). De
tal manera que estos resultados senalan que,
a mayores dias de cuarentena y con pareja
en el total de mujeres, menor ansiedad y vi-
ceversa, a menor dias de cuarentena y con
pareja mayor ansiedad (Tabla IIT). También,
se hall6 una relacion estadisticamente signi-

ficativa positiva débil entre ansiedad, sin pa-
reja 'y tiempo que sale de casa al dia (r=,16;
p=.00; n, .. =229). Por lo tanto, en el total
de mujeres que no tienen pareja y a menor
tiempo que salen de casa presentan mayor
ansiedad y viceversa, mujeres que tienen pa-
reja 'y a mayor tiempo que salen de casa tie-
nen menor ansiedad. (Tabla I1I).

Por otro lado, se hall6 una relacién es-
tadisticamente significativa positiva débil
entre la ansiedad y nimero de personas con
las que convive (r=,16; p=.00; n =381);
con pareja (r=,16; p=.00; n 00 =152);
sin pareja (r=,16; p=.00; ng, v =229);
mujeres que no visitaron supermercados,
mercados, terminal terrestre o utilizado
transporte puablico (r=,22; p=.00; ng, . qro.
supprMERCADOs — 192) - Es decir, estos resultados
senalan que, en total las mujeres con mayor
namero de personas con las que convive, con
pareja o sin pareja, personas que no visita-

TOTAL
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ron supermercados, mercados, terminal te-
rrestre o utilizado transporte publico, mayor
ansiedad y viceversa (Tabla III).

De la misma forma con depresion
(r=,15; p=.00; n =381); con parcja
(r=,17; p=.00; n e =152); sin pare-
ja (r=,14; p=.00; ng, ..., =229); personas
que no han visitado supermercados, merca-
dos, terminal terrestre o utilizado transpor-
te pﬁblleo (r=’24; pZOO’ nN()\’ISIT()SUPERMERCA-
bos=229). Por lo tanto, en total las mujeres
con mayor namero de personas con las que
convive, con pareja o Sin pareja, personas
que no visitaron supermercados, mercados,
terminal terrestre o utilizado transporte pi-
blico, mayor depresion y viceversa (Tabla IIT).

TOTAL

DISCUSION

El objetivo principal de la presente in-
vestigacion fue identificar la ansiedad vy
depresion frente al confinamiento por CO-
VID-19 en mujeres adultas de Azogues. Los
resultados obtenidos permitieron determinar
las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion en estudio, dando como resultados
principales que el 48% fueron solteros, 54%
estudiantes de educacion superior y edad me-
dia se calcul6 en 33.98 aios de edad.

El estudio ha buscado sentar las bases
sobre la prevalencia de la enfermedad CO-
VID-19 en el sexo femenino, pero el Ministe-
rio de Sanidad de Espana no se ha atrevido a
enviar los datos que corresponden a las pe-
ricias de la primera fase de contagio en el
pais europeo, pero tampoco ha desmentido
el hecho de que el virus de acuerdo al sexo
no esta determinada con claridad, ya que
inicialmente ellos mantenian un patrén que
diferenciaba claramente la estadistica hom-
bre — mujer (21).

En una investigacion en Espafia, con una
base de 1.003 pruebas contestadas, evidencian
que hay similitud obtenidos en comparacion
con el estudio espafol en las caracteristicas
sociodemogrifica, ya que predomina el sexo fe-
menino en un 78.8%, ademas; el promedio de
edad ha cambiado tanto en todos esto anos (1).

Con respecto a las variables del confina-
miento por COVID-19, tenemos que el 88%
conviven con alguien en su domicilio, no han
viajado al exterior en los tltimos 20 dias el
98%. No han estado en contacto con perso-
nas que han viajado 92%. De igual forma no
han estado en contacto con personas diag-
nosticadas con la enfermedad en el 90%. Por
el contrario, si han visitado un supermerca-
do, mercado, terminal terrestre el 66%, aun-
que no han participado de eventos masivos
en el 91%, no ha visitado un centro de salud
el 65% y tampoco han tenido contacto con
profesionales de la salud en el 59%.

Al respecto hemos de mencionar el do-
cumento correspondiente a la Capacidad de
respuesta frente a la pandemia de COVID-19
en América Latina y el Caribe (22), en el que
se hace mencion a la evolucion en medidas
de salud ptblicas que adoptaron los paises,
resaltando que cada pais acopld esas medi-
das de acuerdo a su poblacion, pobreza y el
sistema de salud con el que contaba.

Al referirnos al tema central del trabajo
investigativo, ha sido posible determinar que
el 71.4% sufrian de depresion y el 77.2% evi-
denciaban depresiéon. En un estudio realiza-
do se examinaron los efectos psicologicos de
la cuarentena en personas en Toronto, Ca-
nada, encontriandose una alta prevalencia de
angustia psicologica. Los sintomas del TEPT
y la depresion se observaron en el 28,9% vy el
31,2% de los encuestados, respectivamente.

Ante la situacién actual que vivimos
por efecto del COVID-19, la rapida expan-
sion entre los paises y los efectos que origi-
na este virus en cuanto a salud, las personas
permanecen aisladas en cuarentena evitan-
do la propagacion de la enfermedad, gene-
rando en ellos desesperacion, perdida de la
libertad, aburrimiento, insomnio, poca con-
centracion e indecision, irritabilidad, ira, an-
siedad, angustia de no tener contacto fisico
o contacto con familiares, amigos, o el no
poder desarrollar una rutina de vida normal,
todo ello puede traer consigo efectos drama-
ticos sino son bien canalizados (23).
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De igual forma y con referencia al pun-
to mismo sobre las alteraciones psicoldgicas
que sufren profesionales con niveles educa-
tivos superiores, encontramos el trabajo de
Condori (24), cuyos resultados a su vez reve-
lan que los médicos han llegado a sufrir un
56,7% de depresion y 35.7% de ansiedad y de
igual forma sufren de alteraciones del sueno
en un 31.9%, determindndose de esta forma
la fuerte relacion entre el nivel educativo de
las personas con la variable de ansiedad y de-
presion, que han derivado en un problema
psicolégico muy grave.

Tito, Buendia y Sanchez (25) afirman
en su texto que envejecer en las mujeres,
es para toda persona, en esta época de CO-
VID-19 todo un reto, ya que las dificultades
que se presentan en el dia a dia no son fa-
ciles de solucionar y muchos menos cuando
se es adulto mayor, el refuerzo a estas pa-
labras provienen de otras investigaciones,
que a su vez se encuentran de acuerdo en
las desigualdades no solo de género, sino las
que se derivan directamente del COVID-19.
Ademas, la investigacion permitié relacionar
la ansiedad y depresion con variables del CO-
VID-19, de tal forma que la ansiedad se rela-
ciona débilmente con las variables si tiene o
no pareja, los dias que lleva en cuarentena.
Por su parte la depresion se relaciona con el
campo, los supermercados.

Sobre la asociacion entre las variables
de las relaciones de pareja y desarrollo de
ansiedad y depresion, en el estudio de Rodri-
guez y Rodriguez (26) se precisa que duran-
te ¢l periodo de la cuarentena las personas
sufrieron muchos cambios que afectaron a
sus relaciones de pareja, el compartir por es-
pacios de tiempos largos o completos ha ge-
nerado en opinién de las autoras, el aumen-
to de momentos de intimidad entendidos
no sélo desde un plano sexual, sino también
de recuperacién de tiempo, conversaciones,
energias y renovacion de los objetivos en una
vida doméstica en conjunto.

Este aumento de la convivencia en fa-
milia de acuerdo con Pinchak (27) trajo con-
sigo una nueva forma de vida: clases online,

teletrabajo, aumento del uso de las platafor-
mas digitales; aunque también se fomenta-
ron las conversaciones, las atenciones a los
adultos mayores, entre otras; pero que con
el incremento del tiempo de la cuarentena
derivaron a su vez en detonantes de estrés,
ansiedad, depresion, tristeza.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La investigacion permitié obtener re-
sultados que han sido de gran importancia
para sustentar los objetivos planteados, en-
tre ellos se ha conocido las caracteristicas
sociodemogrificas de los participantes, de-
jando en evidencia que la edad los delimita
en adultos jévenes con una edad media de 33
anos, su estado civil es el de estudiante con
un buen porcentaje.

Dentro de este mismo punto, debe men-
cionarse que el comportamiento de la pobla-
cion encuestada a mantener las normas de
bioseguridad, es una sin accién que eviden-
cia mucha responsabilidad hacia nosotros
mismos y las demas personas. Asi, por ejem-
plo, los resultados obtenidos permitieron
evidenciar que no han viajado, no han salido
del pais, se han abstenido de realizar y reci-
bir visitas de grupos de amigos y asistiendo
a lugares como mercados y supermercados,
o terminales terrestres, con mucho cuidado.

Los datos obtenidos sobre el nivel de
ansiedad y depresion en la poblacion anali-
zada, ha puesto en el punto de mira, el he-
cho de que la salud mental de las personas,
en especial de las mujeres, esta afectada a
raiz del confinamiento obligatorio del que
fue objeto todo el mundo y Ecuador. El en-
cierro, las dudas, la zozobra y los momentos
de incertidumbre han generado en toda la
poblacion en general.

Existe relacion directa entre las varia-
bles de ansiedad y depresiéon con factores
tales como la edad, ya que se ha quedado de-
mostrado que las personas adultas mayores
son aquellas que tienen mas dificultad para
poder sobrevivir y sobrellevar la etapa dura
de la pandemia.
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Para futuras investigacion seria de suma
importancia estudiar la ansiedad y depresion
frente al distanciamiento social debido a la
emergencia sanitaria por COVID-19 y a su
vez incluir otras variables de estudio, como
el miedo al COVID-19, conductas agresivas,
malestar psicoldgico y sintomas psicopatold-
gicos, en diferentes poblaciones como pro-
fesionales de la salud, nifos, adolescentes y
adultos mayor.
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RESUMEN

El estado de bienestar en el trabajo se
puede ver afectado en muchas formas y po-
drian generar dafos mentales o por esfuer-
zo fisico, los factores ergonémicos son sufi-
cientes para generar problemas a largo plazo
como: escoliosis debido a mala postura, os-
teoartritis, lumbalgia y estrés por sobrecarga
de trabajo, entre otros. Objetivo: Identificar
los conocimientos y practicas de los riesgos
ergonémicos en el personal de enfermeria
del Hospital Vicente Corral Moscoso de la
ciudad de Cuenca - Ecuador. Materiales y
métodos: Se realizé un estudio cuantitativo
descriptivo de corte transversal, la poblacién
de investigacion fue de 188 enfermeras del
Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad
de Cuenca, de las cuales la muestra tomada
fue de 120 profesionales. La informacion re-
colectada fue por medio del cuestionario ER-
GOPAR, para la categorizacion de la informa-
cion se manejo el programa SPSS version 15.
Resultados: El presente estudio revelé que
el nivel de conocimientos del personal se en-
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cuentra dentro de un nivel medio (63,3%) y
con referencia a las practicas existe un me-
diano cumplimiento (62,5%). Conclusiones:
Con los resultados obtenidos podemos inter-
pretar que el nivel de conocimiento y practi-
cas se encuentra dentro de un nivel medio,
existiendo una similitud entre las variables.

Palabras clave: riesgos ergondmicos;
practica; postura; enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: The state of well-being at
work can be affected in many ways and could
cause mental damage or physical effort, er-
gonomic factors are enough to generate
long-term problems such as: scoliosis due to
poor posture, osteoarthritis, low back pain
and stress due to work overload among oth-
ers. Objective: To identify the knowledge and
practices of ergonomic risks in the nursing
staff of the Vicente Corral Moscoso Hospital
in the city of Cuenca - Ecuador. Materials
and methods: It is a quantitative descriptive
cross-sectional study, the research popula-
tion was 188 nurses from the Vicente Corral
Moscoso Hospital in the city of Cuenca, of
which the sample taken was 120 profession-
als. The information collected was through
the ERGOPAR questionnaire, the SPSS 15
program was used to categorize the infor-
mation. Results: The present study revealed
that the level of knowledge of the personnel
is within a medium level that corresponds
to 63.3% and with reference to the practic-
es there is a medium compliance (62.5%).
Conclusions: With the results obtained, we
can interpret that the level of knowledge and
practices is within an average level, with a
similarity between the variables.

Key words: ergonomic risks; practice;
posture; nursing.

INTRODUCCION

Los riesgos ergondmicos son causas
fundamentales de lesiones miusculo esquelé-
tico a los que se halla expuesto el personal
asistencial de enfermeria, entre ellos los mas

relacionados son: carga fisica, posturas, le-
vantamiento manual de objetos, movimien-
tos corporales repetitivos, entre otros (1).

La Organizacion Internacional del Tra-
bajo (OIT) estipula que cada 15 segundos
un trabajador muere debido a incidentes o
padecimientos profesionales y 153 trabaja-
dores tienen un percance profesional. Dia-
riamente fallecen 6,300 personas debido a
sucesos que se pueden presentar en el drea
laboral, esto corresponde a 2 millones de
muertes anuales. En el afo suceden mas de
300 millones de incidentes en ¢l trabajo, que
desemboca en ausentismo laboral (2).

En este aspecto, Artvinliv recalcé que la
seguridad laboral es un problema de salud pu-
blica, que se ha mantenido en gran medida sin
investigar, estando relacionada con los riesgos,
traumas, enfermedades en donde la seguridad
y salud no estdan establecidas correctamente
(3). Por su parte, Diaz y Caguana, realizaron
un estudio en Guayaquil —Ecuador de riesgos
ergonémicos relacionados con lesiones mus-
culoesqueléticas dando obteniendo como re-
sultados prevalencia de 59% lesiones dorso
lumbalgia, 100% mantiene una posicion de
pie, 69% adopta posturas forzadas no conforta-
bles, 63% presento excesiva repetitividad de los
movimientos, 63% permanece de pie mas de 7
horas y manipula carga prolongada en un 25%,
el 84% referente a las condiciones realiza un so-
bre esfuerzo fisico en las actividades diarias del
personal profesional de enfermeria (4). Segin
un estudio realizado por Frontado K en ¢l 2015
indic6 que en el Hospital Belén de Trujillo en
Perti en el area de emergencia solo el 14% del
personal profesional de enfermeria realiz6 co-
rrectamente la mecénica corporal, en cambio
el 86% tienen un uso inadecuado. Al elevar ob-
jetos lo realizan de forma correcta en un 15% y
de una forma inadecuada un 85%, el empleo de
la mecanica corporal del personal de enferme-
ria al efectuar la postura de los pies es de for-
ma correcta en 10% y de forma incorrecta en
90%, la utilizaciéon de la mecanica corporal de
las enfermeras a realizar la condicion sentada
de manera correcta en 30% y en un 70% de for-
ma inadecuada, el uso de la mecanica corporal
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de las enfermeras al movilizar pacientes de la
forma adecuada en un 5% y de manera errénea
en un 95% (5).

Cabe destacar, los trabajadores sanita-
rios que estdn expuestos a atencién directa
con el paciente en las diferentes dreas son
propensos a sufrir una serie de riesgos especi-
ficos, como lesiones musculo esqueléticos al
momento de levantar o trasladar a los pacien-
tes (6). Aunado a lo anteriormente mencio-
nado, realizar actividades fisicas tales como:
movilizacion de un paciente de una sala a
otra, el ingreso del paciente a las salas de ra-
yos X, retiro de medicaciones, movilizacion
de otros equipos, realizacion de esterilizacion
de las aéreas y carga de suministro de apoyo
(insumos, materiales), genera atin mas ries-
gos de accidentes laborales y hace que exista
un ausentismo ocasionado por el mismo.

Por otro lado, en un estudio realizado en
una clinica de Costa Atlantica, en Colombia,
por la Dra. Montalvo Amparo y colaboradores,
se indico que el 49,5% del personal presento
dolencias musculares, principalmente en es-
palda (37,8%), también demostré asociacion
(p< 0,05) entre la carga fisica laboral y el
riesgo de presentar sintomas de espalda (p =
0,036) y mano-muneca derecha (p = 0,014)
(7). Los riesgos ergonémicos representan un
tema poco estudiado en el 4rea laboral de los
profesionales de salud, sobre todo en el area de
las enfermeras y auxiliares de enfermeria (8).
Por lo expuesto anteriormente el objetivo de la
presente investigacion fue Identificar los cono-
cimientos y practicas de los riesgos ergon6émi-
cos en el personal de enfermeria del Hospital
Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca
— Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 estudio con un enfoque cuan-
titativo descriptivo y de corte transversal, la
poblacion de estudio fue de 201 enfermeras
que laboran en el Hospital Vicente Corral
Moscoso que aceptaron ser participes y fir-
maron el consentimiento informado, se ex-
cluyeron en el estudio personal profesional

de enfermeria que se encontrd con permiso,
asi como a rurales de enfermeria.

Para la recopilacion de informacion se
usé el cuestionario de ERGOPAR el instru-
mento evalué el nivel de conocimiento se-
gun varias categorias, los resultados fueron
analizados mediante 3 parametros: nivel de
conocimientos alto, medio, bajo de acuerdo
a los valores obtenidos de la media y desvia-
cién estandar de los cuestionarios aplicados
a través de la escala de Stanones.

Un segundo instrumento elaborado
por las autoras, el mismo que midié el cum-
plimiento de la practica que consta de seis
dimensiones: en donde se valord criterios
como: traslado del paciente cama/ camilla,
Traslado del material de insumos, Activida-
des Administrativas uso del computador,
Distancia y altura a moverse de forma ma-
nual los materiales, Levantamiento manual
de cargas, Posturas forzadas. Cada dimen-
sién contiene de tres a cinco items, median-
te dos parametros de calificacion: cumple
(C) = 1 punto y no cumple (NC)= 0 cero, el
mismo fue validado por una prueba piloto a
30 enfermeras con una confiabilidad Kuder
Richardson de 0.72.

De todas las variables se obtuvieron las
tablas y frecuencias absolutas y relativas,
posteriormente se contrastaron las propor-
ciones de las variables area hospitalaria y
tiempo laboral con el nivel de conocimiento
y practica. Los datos obtenidos fueron ingre-
sados y analizados en una matriz de datos del
programa estadistico SPSS (Statistical Pro-
duct and Servicie Solutions) version 15.

RESULTADOS

Los profesionales de enfermeria que tra-
bajan en el Hospital Vicente Corral Moscoso
presentaron una experiencia laboral mayor a
5 anos (65%) con una carga horaria superior
a 4 horas en la totalidad del personal de en-
fermeria, con respecto a los turnos el 85,8%
realiz0 turnos rotativos; las areas con mayor
numero de personal fueron Cirugia y Pedia-
tria con porcentajes del 20,8% (Tabla I).
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TABLA 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN VARIABLES DEL ENTORNO LABORAL.
Variable Items N %
Turnos Turno fijo de manana 6 5
Turno rotativo 103 85,8
Jornada partida (manana vy tarde) 1 0,8
Horario irregular 10 8,3
Tipo de contrato Eventual 51 425
Indefinido 69 57,5
Cirugia 10 8,3
Clinica 25 20,8
Consulta externa 13 10,8
Area Coordinacion de Enfermeria 21 17,5
Emergencia 8 6,7
Gineco-obstetricia 12 10,0
Pediatria 25 20,8
Quir6fano 6 5,0
Tiempo Menos de 1 aios 3 2,5
Entre 1y 5 afios 39 32,5
Mis de 5 afios 78 65,0
Horas Mis de 4 horas 120 100,0

Luego del analisis de los resultados sobre
el nivel conocimiento en los riesgos ergonémi-
cos en el personal de enfermeria, se evidencio
que existe en mayor proporcion un nivel de co-
nocimiento medio (63,3%) (Tabla II).

TABLA II
CATEGORIZACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO CUENCA 2019.

Nivel de conocimiento N %
Bajo 19 15,8
Medio 76 63,3
Ato 25 20,8
Total 120 100,0

En la Tabla I se puede evidenciar
que existe un bajo cumplimiento de pro-
cedimientos basicos enfermero en el area
de emergencia 30,8% seguido del mediano
cumplimiento con 68% siendo el area de Pe-
diatria, mientras que 25% representa al drea
de Gineco Obstetricia con alto cumplimien-
to de practica.

La Tabla IV muestra los procedimientos
de riesgo ergonémicos del personal de en-
fermeria, los cuales fueron de mediano cum-
plimiento (62,5%) y minimo cumplimiento
(22,5%).
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TABLA III
NIVEL DE CUMPLIMIENTO SEGUN EL AREA QUE LABORAN.
Nivel de Cumplimiento
Area que labora Minimo C Mediano C Alto C
N % N % N %

Cirugia 3 30,0 5 50,0 2 20,0
Clinica 5 20,0 16 64,0 4 16,0
Consulta externa 4 30,8 7 53,8 2 15,4
Coordinacion de Enfermeria 4 19,9 14 66,7 3 14,3
Emergencia 1 12,5 6 75,0 1 12,5
Gineco-obstetricia 3 25,0 50,0 3 25,0
Pediatria 6 24,0 17 68,0 2 8,0
Quir6fano 1 16,7 4 66,7 1 16,7

TABLA IV
CATEGORIZACION DEL NIVEL DE
CUMPLIMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS

DE RIESGOS ERGONOMICOS.

Nivel de Cumplimiento N %
Minimo Cumplimiento 27 22,5
Mediano Cumplimiento 75 62,5
Alto Cumplimiento 18 15,0
Total 120 100,0
DISCUSION

Los resultados de la presente investiga-
cién senalan que la mayoria del personal de
enfermeria realiz6 turnos rotativos (85,8%),
en relacion al tipo de contrato que tiene el
personal de enfermeria fue eventual (42,5%)
e indefinido (57,5%). Al comparar con la in-
vestigacion realizada por Cabrera-Quezada
el 57,5% del personal de enfermeria realiz6
turnos rotativos, 29,1% tiene contrato even-
tual y 70,9% contrato indefinido (9). En rela-
cién con las dreas que cuentan con mas per-
sonal son el area Clinica (20,8%) y Pediatria
(20,8%). Contrario a lo reportado por Cabre-
ra-Quezada en profesionales de Enfermeria
quienes trabajan mas en el darea de quiréfano
(43,3%), v Hospitalizaciéon (18,9%) (9).

En cuanto a los datos obtenidos revelan
que el nivel de conocimiento de las Enferme-
ras del Hospital Vicente Corral Moscoso se
ubicé dentro de un nivel medio (63,3%) y bajo
(15,8%) acerca de conocimientos sobre ries-
gos ergonomicos y el uso adecuado de la me-
canica corporal mientras que el 14,45% posee
bajo conocimientos del tema. En cuanto al ni-
vel de practica de los riesgos ergonémicos el
personal de enfermeria se observo que existe
un mediano cumplimiento (62,5%), seguido
de un minimo cumplimiento (22,5%). En rela-
cion a la investigacion que realizada por Reyes
y Tipantuna revelaron que 48,5% del personal
de enfermeria manifestaron un conocimiento
regular y el (37,7%) describiendo como un co-
nocimiento deficiente en relacion con el tema,
estos autores ademds describen que existe ni-
vel de practicas regular (50,8%) y un deficiente
nivel de practica (26,2%) (6).

Muchos de los accidentes laborales que
ocurren en los hospitales son debido a un des-
conocimiento acerca de riesgos ergonémicos y
normas basicas de los hospitales. Sobre cono-
cimientos de los riesgos ergonémicos adecua-
dos del area de trabajo existe un medio nivel de
conocimientos siendo el drea mas afectada el
area sala de recuperacion de quir6fano (5,3%)
acerca del tema en el personal de Enfermeria.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el estudio se observé que el
personal de Enfermeria en su mayoria tuvo
dificultad o no cumplia con los procedi-
mientos correctos al realizar las actividades
mencionadas en la investigacién, pudiendo
deberse a factores como la carga laboral,
turnos de servicio, experiencia, area de aten-
cion y excesiva cantidad de pacientes. Ade-
mas, se evidencio tras la realizacion de las
encuestas al personal de enfermeria que el
nivel de conocimientos sobre los riesgos er-
gondémicos, se ubicé dentro de un nivel me-
dio en mayor proporcién, siendo muy variable, lo
cual no se asoci6 con la experiencia y el area de
servicio de los profesionales de enfermeria.
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RESUMEN

La Organizacion Internacional del Tra-
bajo (OIT) define: “La ergonomia como la
aplicacion de las ciencias bioldgicas huma-
nas para lograr la 6ptima reciproca adapta-
cién del hombre y su trabajo, y los beneficios
seran medidos en términos de eficiencia hu-
mana y bienestar”. Objetivo: Identificar las
molestias asociadas a los riesgos ergonomi-
cos en el personal de enfermeria del Hospi-
tal Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca, Ecuador. Materiales y métodos:
Es un estudio cuantitativo descriptivo y de
corte transversal, la muestra de estudio fue
de 120 profesionales de enfermeria del Hos-
pital Vicente Corral Moscoso de la ciudad
de Cuenca. La informacion recolectada fue
mediante un cuestionario validado y una fi-
cha de observacion, previa al consentimien-
to informado, para la categorizacion de la
informacion se manejo el programa SPSS
Resultados: El mayor predominio es el tur-
no rotativo 85,8% (n=103), de los cuales el
74,1% (n=89) al realizar turno rotativo pre-
sentan mayores molestias en la region lum-
bar de la espalda. Conclusiones: De los fac-
tores estudiados el que presenta asociacion
a las molestias lumbares en el personal de
Enfermeria es el tipo de turno que realizan,
demostrandose que del turno rotativo 85,8%
(n=103), de los cuales el 74,1% (n=89) pre-
senta molestias con una significancia esta-
distica del (p=0,05).

Palabras clave: conocimientos; riesgos
ergonomicos; practicas; modelo de enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: The International Labor
Organization (ILO) defines: “Ergonomics as
the application of human biological sciences
to achieve the optimal reciprocal adaptation
of man and his work, and the benefits will be
measured in terms of human efficiency and
well-being”. Objective: To identify the dis-
comfort associated with ergonomic risks in
the nursing staff of the Vicente Corral Mos-
coso Hospital in the city of Cuenca, Ecuador.

Materials and methods: It is a descriptive
and cross-sectional quantitative study, the
study sample consisted of 120 nursing pro-
fessionals from the Vicente Corral Moscoso
Hospital in the city of Cuenca. The informa-
tion collected was through a validated ques-
tionnaire and an observation sheet, prior
to informed consent, for the categorization
of the information the SPSS program was
handled. Results: The highest prevalence is
the rotating shift 85.8% (n = 103), of which
74.1% (n = 89) when performing a rotating
shift presented greater discomfort in the
lumbar region of the back. Conclusions: Of
the factors studied, the one that presents
an association with lumbar discomfort in
Nursing personnel is the type of shift they
perform, showing that 85.8% of the rotating
shift (n = 103), of which 74.1% (n = 89)
presents discomfort with a statistical signifi-
cance of (p = 0.05).

Key words: knowledge;
risks; practices; nursing model.

ergonomic

INTRODUCCION

La Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) coinciden en que todo ser
humano tiene derecho de alcanzar un 6pti-
mo estado de salud. Para el manejo de las
personas hospitalizadas en una institucion
hospitalaria, ademas del equipo interdisci-
plinario, es necesaria la intervencion del per-
sonal de enfermeria, quien realiza una serie
de procesos, procedimientos y actividades
relacionadas con el traslado de peso, que se
constituyen en factores de riesgo, de manera
que ciertas condiciones ergonémicas inade-
cuadas facilitan su aparicion. Frente a esta
problematica se estiman que en América La-
tina y el Caribe la notificacion de enferme-
dades ocupacionales alcanza entre 1- 5% de
los casos, ya que, por lo general, se registra
solamente los casos que causan incapacidad
sujeta a indemnizacién. La VII Encuesta Na-
cional de Condiciones de Trabajo (VII ENCT)
reporté los desordenes osteomusculares
como consecuencia de las posturas doloro-
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sas o fatigantes (50,3%) y de la movilizacion
de personas (43,9%) ocasionando sintoma-
tologia de predominio lumbar. Otro estudio
evalu6 los factores psicosociales y ergonomi-
cos relacionados con el trabajo de enferme-
ria, y evidencié molestia en la espalda baja
(89,1%) en los sujetos después de 5 semanas
de laborar en el servicio, 29,8% de la pobla-
cién sufrié de dolores lumbares leves, 37,6%
moderados y 21,7% severos (1).

Al respecto, Guizado y Zamora, obser-
varon en la poblacion general, la prevalencia
anual del dolor lumbar oscila segan diferen-
tes estudios entre el 22% y 65%. Por otro
lado, estimaron que la prevalencia de dolor
lumbar crénico es del 7,5% en mujeres (95%;
1C:7,0-8,1) y del 7,9% en hombres (95%;IC:
7,2- 8,5). En el personal evaluado 9 de 33 en-
fermeras presentaron lumbalgia sub aguda
(6/9) y croénica (3/9) encontrandose en un
riesgo nivel bajo, en cambio en un riesgo nivel
medio; en 21 de 33 enfermeras presentaron
lumbalgia aguda (3/21), sub aguda (17/21)
y cronica (1/21), finalmente en riesgo nivel
alto; se encuentran solo 3 de las 33 enferme-
ras presentando lumbalgia aguda (2/3) y sub
aguda (1/3) (2). Otra investigacion realizada
en Brasil por Cargnin y col., detectaron en
Enfermeras tecndlogas la prevalencia de do-
lor o incomodidad en la region lumbar, en los
altimos 12 meses fue 51,4% y en la tltima se-
mana 45,4%, alcanzé los mayores indices en
relacion a las otras regiones del cuerpo y fue
seguida por el hombro (46,1%), region cervi-
cal (40,9%), y cadera (39,7%), en los tltimos
12 meses; region cervical (40,3%), hombros
(34,7%) y cadera (33,3%) en la tltima sema-
na. Aproximadamente el 85% de los trabaja-
dores reportaron tener al menos un sintoma
musculo esquelético (3).

Cabe destacar, la Organizacion Pana-
mericana de la Salud y la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OPS/ OMS), para mejorar
la prevencion de las enfermedades profesio-
nales —cumpliendo con las recomendaciones
de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), sugieren a los Estados Miembros ela-

borar encuestas nacionales para construir
pertfiles de peligros y riesgos; definir las ca-
racteristicas de procesos de trabajo y realizar
matrices de exposicion; fortalecer la practica
de higiene, ergonomia, seguridad y medicina
ocupacional; y organizar redes subregionales
y locales con expertos en salud ocupacional.
Ante esta realidad y en presencia del alto in-
dice de molestias musculo esqueléticas, se
ha visto la necesidad de identificar las mo-
lestias del personal de enfermeria asociados
a los riesgos ergonomicos debido a la carga
de trabajo que generan desérdenes musculo
esqueléticos en las enfermeras del Hospital
Vicente Corral Moscoso, dejando constancia
de la problematica que aqueja al mismo, a
partir de ello las autoridades podran promo-
ver la salud laboral mediante la aplicacién de
planes de prevencién y mejora en cada una
de las unidades, lo cual significara disminu-
cion en los costes por ausentismos, acciden-
tes o enfermedades laborales.

La presente investigacion tiene como
objetivo identificar las molestias asociadas
a los riesgos ergonémicos en el personal de
enfermeria del Hospital Vicente Corral Mos-
coso de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Estudio con un enfoque cuantitativo des-
criptivo y de corte transversal, el estudio se
realiz6 en las diferentes dreas del Hospital Vi-
cente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca,
provincia del Azuay en el afio 2019, institucion
publica que brinda servicios generales de salud
y de especialidad. El universo lo constituyeron
188 profesionales de enfermeria, se aplicé un
muestreo por estratos en el programa Epidat
version 4.2, obteniendo una muestra de 120
profesionales de enfermeria.

Para la recoleccion de informacion se
utiliz6 el cuestionario ERGOPAR que es un
método de ergonomia participativa elabo-
rado para la prevencién de trastornos mus-
culo esquelético de origen laboral, que fue
realizado por el Instituto Trabajo Ambiente
y Salud.
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Para garantizar la confiabilidad y cali-
dad ¢ los datos en el instrumento fue aplica-
do tnicamente por los investigadores para
evitar errores en la informacién obtenida.
Los datos obtenidos fueron ingresados en el
programa estadistico SPSS (Statistical Pro-
duct and Servicie Solutions), se utilizaron
contrastes de chi cuadrado de Pearson para
observar asociacion entre las variables estu-
diadas. Se present6 tablas con frecuencias y
porcentajes, mediante los cuales se mostrd
la correlacion entre variables y el cumpli-
miento con los objetivos de esta investiga-
cion, siendo estadisticamente significativos
cuando p<0,05.

RESULTADOS

En los 120 profesionales de enferme-
ria evaluados el 54,2% (n=65) pertenecen
al rango de edad entre 30 a 39 aios; de las
cuales el 52.9 (n=54) presentan molestias a
nivel lumbar y el 23,3% (n=28) del rango de
edad 40 a 49 anos, el 22,2% (n=26) presenta
molestias (Tabla I).

TABLA I
DISTRIBUCION LA POBLACION ESTUDIADA
SEGUN LA EDAD Y LOS SINTOMAS MUSCULO
ESQUELETICOS EN REGION LUMBAR.

Edad Dolor Molestias  Total
20-29 aifios 5 13 18
2,3% 12,7% 15,0%
30 -39 anos 11 54 65
1,3% 52,9% 54,2%
40 -49 anos 2 26 28
1,1% 22,2% 23,3%
50 - 59 anos 0 8 8
0,0% 6,7% 6,7%
60 - 69 anos 0 1 1
0,0% 0,8% 0,8%
Total 18 102 120
4,7% 95,3% 100,0%

En relacion al tiempo que trabajan las
enfermeras se encontré 65,0% (n=78) labo-
ran mas de 5 afnos en 4reas clinicas, de las
cuales el 55,5% (n= 67) presentan molestias
en la region lumbar (Tabla II).

TABLA II
DISTRIBUCION LA POBLACION ESTUDIADA
SEGUN EL TIEMPO Y LOS SINTOMAS
MUSCULO ESQUELETICOS EN REGION

LUMBAR.
Tiempo Dolor  Molestias  Total
Entre 1y 5 anos 7 32 39
1,1%  31,4%  32,5%
Mas de S anos 11 67 78
9,2% 55,5% 65,0%
Menos de 1 ano 0 3 3
0,0% 2,5% 2,5%
Total 18 102 120
10,6%  89,4%  100,0%

Relacion al area donde laboran las 120
enfermeras que participaron en la investi-
gacion, el 20,8% (n=25) que laboran en el
area de clinica y en pediatria el 18,3 (n=22)
presentaron molestias en la region lumbar
(Tabla III).

Se evidencié que el personal de enfer-
meria participante en la investigacion tra-
baja mas de cuatro horas en sus respectivas
areas 100%(n=120) de cuales presentan
molestias a nivel de espalda lumbar el 85,0%
(n=102). (Tabla IV).

Los resultados obtenidos (Tabla V) el
personal que labora en turno rotativo 85,8%
(n=103), de los cuales el 74,1% (n=89) al
realizar turno rotativo presentan mayores
molestias en la region lumbar de la espal-
da, luego de interpretar los porcentajes, se
puede observar una asociacion estadistica
entre los diferentes turnos que realizan las
enfermeras y las molestias presentadas en la
espalda lumbar (p=0.05).

Investigacion Clinica 61(Supl 3): 2020



I Congreso Cientifico Internacional de Enfermeria 181

TABLA III TABLA IV
DISTRIBUCION LA POBLACION ESTUDIADA DISTRIBUCION LA POBLACION ESTUDIADA
SEGUN EL AREA EN LA QUE LABORA SEGUN LAS HORAS LABORADAS
Y LOS SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS Y LOS SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS
EN REGION LUMBAR. EN REGION LUMBAR.
- Horas Dolor  Molestias  Total
Area Dolor Molestias Total e do i 18 102 120
. 2, as de oras
Cirugia 1 ? 10 150%  85,0%  100,0%
08%  7,5%  83% . 18 102 120
P ota
Clinica 3 22 25 15,0% 85,0%  100,0%
2,5%  18,3%  20,8%
Consulta 5 8 13 DISCUSION
Externa 4,2% 6,6%  10,8% En relacion a las molestias asociadas a
L riesgos ergonomicos en el personal de Enfer-
S:%ﬁ:rﬁ:)r?l > 16 21 meria, un 84,7% estuvo constituido por mu-
d 0, 0, 0,
4.2%  133%  17,5% jeres, con un promedio de edad de 30 afos;
Emergencia 1 7 3 73,9% son auxiliares de enfermeria y 18,9% en-

fermeras asistenciales. De acuerdo a las horas

0,8%  59%  6,7% ‘
’ ’ e laborales semanales, se encontré que 58,6% la-

Gineco- 0 12 12 bora entre 41 a 60 horas y lleva trabajando en
Obstetricia 0,0%  10,0%  10,0% la clinica menos de dos afios, el 46,8% y 42,3%
3 25 5 de los participantes tiene menos de un ano de
Pediatria desemperio en el cargo actual. En relacion a
2,5%  18,3%  20,8% presencia de dolencias musculares, 49,5% —-55—
o 0 6 6 del total del personal de enfermeria encues-
QuirGtano 0.0%  50%  50% tado, manifest6 que en los dltimos 12 meses
, 7 7 present6 alguna molestia durante sus labores,

18 102 120 .
Total para el 37,8% el lugar del cuerpo mas afectado

151%  84,9%  100,0%

fue la espalda y para el 16,2% el cuello.

TABLA V
DISTRIBUCION LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN TURNO QUE REALIZA LA ENFERMERA

Y LOS SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS EN REGION LUMBAR.

Turno Dolor Molestias Total P Valor

Horario irregular 1 9 10

0,8% 7,5% 8,3%
Jornada partida (manana vy tarde) 1 0 1

0.8% 0,0% 0,8%
Turno fijo de manana 2 4 6 _

1,7% 3,3% 5,0% 0,05
Turno rotativo 14 89 103

11,7% 74,1% 85,8%
Total 18 102 120

100,0% 100,0% 100,0%
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En cuanto a la duracién de la molestia,
66,7% del grupo refirié que el dolor en es-
palda lo tuvo menos de un mes, al 4,8% le
duré entre 4 a 6 meses y 7 a 9 meses. En
cuanto a la presencia de molestias en la re-
gion del cuello, 72,2% lo tuvo menos de un
mes vy al 5,6% entre 10 a 12 meses, mientras
que las molestias en mano-muneca derecha
al 83,3% le demor6 menos de 3 meses y al
16,7% entre 10 a 12 meses. Estos resultados
coinciden con lo reportado por Guizado y
Zamora, quienes observaron que la lumbal-
gia ocupacional agrupada (se ha clasificado
en tres niveles segan el tiempo de evolucion:
aguda (>4 semanas); sub aguda (entre 4 a
12 semanas) crénica (< 12 semanas) asi se
ha encontrado que 5 de 33 enfermeras es-
tan clasificadas en lumbalgia ocupacional
aguda (15.2%), asi también 24 de 33 enfer-
meras tienen lumbalgia ocupacional suba-
guda (72,7%) y solo 4 de 33 enfermeras se
encuentran clasificadas en lumbalgia ocu-
pacional crénica (12,1%) (2). Resultado si-
milar fue reportado en el estudio realizado
en personal de salud en Pert por Venegas-
Treseira y col, de los 69 trabajadores que re-
firieron sintomas de TME todos presentaron
dolor; la espalda baja se identificé en 92,7%
y la molestia al final del dia laboral, asi como
padecerla entre 3 a 6 meses, superd la mi-
tad de los casos; la duracion de menos de
1 dia fue de 49,3%. En relacién con el nivel
de conocimiento sobre riesgos ergonémicos
y los sintomas de TME mostré un valor p de
0,000 (p<0,01; X2=38,17); adicionalmente,
tanto el nivel bajo como el alto mostraron un
valor p de 0.000 respectivamente, ademas el
tipo de trabajador y el tiempo de experiencia
laboral fue <5 afios mostraron p<0,05 (4).

Asimismo, Morales y Carcausto, en la
ciudad del Callao evidenciaron que los do-
lores, molestias o incomodidad en la region
lumbar, durante los tiltimos 12 meses se han
presentado principalmente en el sexo feme-
nino (p=0,047). Los problemas en las mu-
fiecas y manos fueron reportados en mayor
proporciéon por los odontélogos, téenicos en
enfermeria y obstetras (p=0,025); mientras

que en la region lumbar los obstetras, téeni-
cos en enfermeria y los médicos presentaron
en mayor proporciéon (p=0,030). En la cade-
ra, los odontologos, técnicos en enfermeria y
obstetras presentaron en mayor proporcion
(p=0,014) (5).

Cabe destacar en este estudio de moles-
tias asociadas a riesgos ergonémicos en 120
Enfermeras del Hospital Vicente Corral Mos-
coso, el 54,2% (n=65) pertenecen al rango
de edad entre 30 a 39 anos; de las cuales
el 52.9 (n=54) presentan molestias a nivel
lumbar, 65,0% (n=78) laboran mas de 5 anos
en dreas clinicas, el 55,5% (n= 67) presenta
molestias lumbares y el 20,8% (n=25) que
laboran en el area de clinica y en pediatria,
100%(n=120) de Enfermeras trabajan mas
de cuatro horas en sus respectivas dreas, pre-
sentando molestias a nivel de espalda lum-
bar el 85,0% (n=102). De todas las variables
sociodemograficas analizadas, en relacion al
tipo de turno que realizan las enfermeras ¢l
mayor es el turno rotativo 85,8% (n=103),
de los cuales el 74,1% (n=89) al realizar tur-
no rotativo presentan mayores molestias en
la region lumbar de la espalda, luego de in-
terpretar los porcentajes, se puede observar
una asociacion estadistica entre los diferen-
tes turnos que realizan las enfermeras y las
molestias presentadas en la espalda lumbar
(p=0,05).

CONCLUSIONES

De acuerdo a la caracterizacion de los
variables sociodemograficas entre las mas
relevante tenemos el grupo de edad de 30 a
39 con un 54,2%, de los cuales el 52,9% pre-
senta molestias en region lumbar, el tiempo
de trabajo es mas de cinco y el 55,5% pre-
senta molestias en las areas de clinica y pe-
diatria.

De los factores estudiados el que pre-
senta asociacion a las molestias lumbares
en el personal de Enfermeria es el tipo de
turno que realizan, demostrandose que del
turno rotativo 85,8% (n=103), de los cuales
el 74,1% (n=89) presenta molestias con una
significancia estadistica del (p=0,05).
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RESUMEN

Los accidentes laborales son lesio-
nes que sufren los profesionales dentro de
su trabajo, mismo a los que se encuentran
expuestos el personal de la salud incluyen-
do a estudiantes que realizan sus practicas
preprofesionales. Objetivo: Identificar los
accidentes laborales con riesgo biolégico en
los internos de enfermeria de la Universidad
Catoélica de Cuenca. Materiales y métodos:
Estudio de enfoque cuantitativo con alcance
descriptivo, la muestra estuvo conformada
por 52 estudiantes que realizaron su inter-
nado en el periodo mayo 2018 - abril 2019
dentro de las areas comunitarias y hospita-
larias, el instrumento utilizado fue un cues-
tionario sometido a validaciéon por expertos
en el tema. Resultados: Se obtuvo que el
88,5% de la poblacién de estudio pertenecia
al sexo femenino, el rango de edad mas pre-
valente fue de 22-24 afos con un 59,8%, en
lo referente a los accidentes laborales se pre-
sentaron con mayor porcentaje los de tipo
biolégicos con el 53,8%. Conclusiones: Se
identific6 que los accidentes laborales con
mayor exposicion de los internos de enfer-
meria son: los percutdneos y mucocutineos,
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existiendo mayor exposicion cuando se apli-
ca medicacion e inyecciones.

Palabras clave: biol6gico; accidente de
trabajo; enfermeria; estudiantes.

ABSTRACT

Occupational accidents are injuries suf-
fered by professionals in their work, even to
which health personnel are exposed, includ-
ing students who carry out their pre-profes-
sional practices. Objective: Identify work
accidents with biological risk in nursing in-
terns at the Catholic University of Cuenca.
Materials and methods: Study with a quan-
titative approach with a descriptive scope,
the sample consisted of 52 students who
completed their internship in the period
May 2018 - April 2019 within the commu-
nity and hospital areas, the instrument used
was a questionnaire submitted to validation
by experts in the subject. Results: It was ob-
tained that 88.5% of the study population
belonged to the female sex, the most preva-
lent age range was 22-24 years with 59.8%,
with regard to occupational accidents, those
of the type biological with 53.8%. Conclu-
sions: It was identified that the occupational
accidents with the highest exposure of nurs-
ing interns are: percutaneous and mucocu-
taneous, with higher exposure when medica-
tion and injections are applied.

Key words: biological; work accident;
nursing; students.

INTRODUCCION

Los accidentes laborales son cualquier
tipo de lesiones o hechos repentinos que su-
fren los profesionales dentro de su trabajo,
que puede dejar secuelas como: incapacidad
o muerte, por lo antes mencionado son los
principales problemas a los que se encuen-
tran expuestos los profesionales del area de
salud, incluyendo a los estudiantes de enfer-
meria que realizan sus practicas pre-profe-
sionales, influyendo de manera negativa so-
bre la vida de los mismos (1).

Segin la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) por cada afio hay mas de
2,3 millones de muertes ya sean por acciden-
tes o enfermedades dentro del trabajo, por
consiguiente, se busca reducir las cifras me-
diante el uso correcto de normas estanda-
rizadas que contribuyan a tener un trabajo
libre de accidentes, es por ello que, la pre-
vencion es un eje fundamental para evitar
accidentes y mantener la salud (2,3).

El personal sanitario, durante el desen-
volvimiento de su labor diario, se encuentra
expuesto a diferentes riesgos laborales cau-
sados por factores quimicos, fisicos, ergono-
micos y bioldgicos, siendo el profesional de
enfermeria el mas expuesto, un estudio reali-
zado demuestra que la parte del cuerpo con
mas lesiones son los dedos con un 35,6% (4).
Los estudiantes de enfermeria pueden sufrir
algin tipo de accidente biol6gico, por lo
que,dentro de sus actividades se encuentran
en constante manipulacion de instrumental
punzante y cortante, de igual manera como
la manipulacion de liquidos contaminados,
la inexperiencia, falta de habilidades al des-
empeiar los procedimientos manualmente y
la falta de conciencia.

La bioseguridad es un conjunto de me-
didas, técnicas y practicas preventivas, que se
aplica con el objetivo de controlar el riesgo
laboral, estas conductas deben ser aplica-
das por los profesionales de la salud ¢ imple-
mentadas en sus actividades diarias dentro
del ambito laboral. Las barreras y medidas
de proteccion como: la utilizacion de batas,
mascarillas, guantes, botas, entre otras, pro-
tegiendo y evitando enfermedades que ame-
nacen la salud (5).

Los internos de enfermeria en su rota-
cion hospitalaria y comunitaria cumplen al-
rededor de 160 horas mensuales, se cree que
al ser un grupo que pasa de aulas universita-
rias a un ambiente laboral requiere de adap-
taciéon a un nuevo ambiente, la formacién
practica y la experiencia laboral influyen en
la percepcion de los estudiantes ante exposi-
cion de riesgo bioldgico (6), un estudio rea-
lizado en Colombia se encontré que el 66,7%
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de la poblacion con menos de 2 afos de an-
tigtiedad sufrieron accidentes laborales con
exposicion a riesgo biol6gico.

El presente estudio tiene como objetivo
identificar los accidentes laborales con ries-
go biol6gico en los internos de enfermeria
de la Universidad Catoélica de Cuenca.

MATERIALES Y METODOS

Estudio con enfoque cuantitativo de
alcance descriptivo, la poblacion de estudio
fue finita que consto de 52 estudiantes de
enfermeria que realizaron sus practicas de
internado en el periodo mayo 2018 - abril
2019, dentro de las areas comunitarias y hos-
pitalarias y que firmaron el consentimiento
informado.

Para la recoleccion de la informacion
los autores elaboraron un cuestionario que
consté de 30 preguntas, los 3 primeros ha-
cen referencia a variables sociodemograficas
y las 27 relacionadas a accidentes biologicos
y exposicion en base a la teoria encontrada
en la revision bibliografica. E1 mismo fue so-
metido a validacion por expertos pertinentes
al tema, la validez de constructo del instru-
mento se evaltio en la base a la férmula crea-
da por Lawshe.

La valoracion inicial mostré una validez
global de 0,96, la validez facial de 0,94, de-
biendo modificar 9 preguntas que obtuvie-
ron una razon de validez entre 0,67 y 0,92; la
validez de contenido mostr6 una puntuacion
global de 0,98, tres preguntas necesitaron
ser modificadas al obtener puntuaciones en-
tre 0,75y 0.88.

Los datos obtenidos se ingresaron al pro-
grama de base de datos SPSS version 15, las
variables cualitativas (ordinales y categoricas)
se analizaron en base a medidas de frecuencia y
porcentaje mediante la presentacion de tablas.

RESULTADOS
En la Tabla I, se muestra las caracte-
risticas sociodemograficas de la poblacion,
siendo el grupo etario con predominio entre

22 a 24 anos de edad, prevalece el sexo mujer
en relacion al hombre, ya que hechos hist6ri-
cos han descrito a la enfermeria con predo-
minio de lamujer en relacion con hombres;
por dltimo, se verific6 que mas de la mitad
de la poblacion se encuentran solteras/os.

TABLA 1
DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS.

Variable Frecuencia Porcentaje
N° %

Edad

22 — 24 anos 31 59,8

25 - 28 anos 18 34,5

> 29 anos 3 5,7
Total 52 100
Sexo

Hombre 6 11,5

Mujer 46 88,5
Total 52 100
Estado civil

Soltero 42 80,8

Casado 4 7,7

Divorciado 1 1,9

Union libre 5 9,6
Total 52 100

En la Tabla II se muestra que mas de
la mitad de la poblacién en estudio ha sufri-
do algin tipo de accidente laboral de ries-
g0 biologico en sus practicas de internado
hospitalario y/o comunitario; en cuanto al
nimero de exposiciones prevalece una expo-
sicion que corresponde a un 50% del total
de la poblacion, se evidencié que algunos de
ellos sufricron exposiciones tanto percuta-
neas como mucocutdneas y otras solo una
de ellas. Ademas, cerca de la mitad de la po-
blacién de estudio sufrié accidentes de tipo
bioldgico mediante lesion percutanea (datos
no mostrados en tabla).
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TABLA II
ACCIDENTES DE TIPO BIOLOGICO DURANTE
LA REALIZACION DE SUS PRACTICAS (N=52).

Variable Frecuencia Porcentaje
n %

Exposicion a material

biol6gico desde el inicio

de las practicas

Si 28 53,8

No 24 46,2

Numero de veces de la

exposicion

1 exposicién 14 50

2 exposiciones 11 39,3

> 3 Exposiciones 3 10,7

Total, de accidentes

de tipo biol6gico que

sufrieron los estudiantes

tanto percutaneos,

mucocutianeo y mixta

Mixta 13

Percutanea 12

Mucocutaneo 3

En la Tabla IIT observamos que las agu-
jas hipodérmicas fueron el instrumento con
el que ocurrié el mayor niimero de acciden-
tes percutaneos, ademads la poblacién repor-
t6 que los mismos estaban contaminados
con sangre lo que corresponde a un 60.7%,
esto debido a las actividades asistenciales
con los usuarios; el procedimiento con ma-
yor riesgo de exposicion fue por la aplicacion
de medicacion.

La Tabla IV muestra que un tercio de la
poblacién de estudio sufrié accidentes por
exposicion mucocutanea.

La Tabla V muestra que un tercio de la
poblacién de estudio sufrié accidentes por
exposicion mucocutanea.

TABLA III
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
JARIABLES QUE RESPONDEN A ACCIDENTES
DE TIPO BIOLOGICO MEDIANTE LESION

PERCUTANEA.

Variable Frecuencia Porcentaje

n %
Instrumento con el que
ocurri6 el accidente
laboral con riesgo
biol6gico (exposicion
percutanea)
Aguja hipodérmica 21 75
Lanceta 2 7,1
Catlon 2 7,1
Equipo de venoclisis 2 7,1
Equipo quirtrgico 1 3,7
Fluido con el que se
encontraba contaminado
el instrumento
Sangre 17 60,7
Medicacion 9 32,2
Otros 2 7,1
Procedimiento realizado
al momento que ocurrié
el accidente laboral
con riesgo biologico
(exposicion percutinea)
Administracion de
medicacién 10 37,5
Aplicacion de
inyecciones 7 25
Eliminacion de desechos
cortopunzantes 5 17,8

TABLA IV
DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE SUFRIO
ACCIDENTES DE TIPO BIOLOGICO MEDIANTE

EXPOSICION MUCOCUTANEA (N=52).

Colocacion de via

periférica 4 14,3%
Toma de muestras

de laboratorio 1 3,6%
Curacion de heridas 1 3,6%
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TABLA V
DISTRIBUCION DE LA POBLACION QUE SUFRIO
ACCIDENTES DE TIPO BIOLOGICO MEDIANTE
EXPOSICION MUCOCUTANEA (n=52).

Personas que sufrieron accidente laboral
con riesgo biologico por exposicion
mucocutinea
Si 16
No 36

30,8%
69,2%

En la Tabla VI se observa que segtin el
tipo de exposicién mucocutdnea existe pre-
dominio en las membranas mucosas con un
70,6%, de acuerdo con el volumen de fluido
al que se expuso la cantidad fue pequenia; el
fluido mas comitin que se presentan en las
salpicaduras es la sangre con un 64,6%, se-
guido de esputo y voémito, ya que las activi-
dades realizadas dentro del area de rotacién
hospitalaria se tienen mayor riesgo de expo-
sicion directa con los mismos.

TABLA VI
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
VARIABLES QUE RESPONDEN A ACCIDENTES
DE TIPO BIOLOGICO MEDIANTE EXPOSICION
MUCOCUTANEA O SALPICADURAS.

Variable Frecuencia N

Tipo de exposicion causada por el accidente
mucocutineo.

Membrana Mucosa 12 70,6%
Piel no intacta 3 17,6%
~Jonjuntivas 2 11,8%

Volumen aproximado del fluido durante
la exposicion mucocutaneo.

Pequena 16 94,1%
Mediana 1 5,9%
Fluido con el que ocurrié la exposicion
mucocutanea.

Sangre 11 64,6%
Esputo 2 11,8%
Voémito 2 11,8%
Fluido vaginal 1 5,9%
Medicacion 1 5,9%

DISCUSION

El presente estudio se centré en las di-
ferentes actividades asistenciales que reali-
zan las estudiantes de enfermeria, mismas
que son ¢jecutadas en las dreas rotativas tan-
to hospitalarias como comunitarias ya que
constantemente se encuentran expuestos
a material biol6gico. En cuanto a caracte-
risticas sociodemograficas se han realizado
diversos estudios el primero realizada por
Siesto A, en cuanto al sexo se observa pre-
dominio del sexo mujer en un 83% seguido
del sexo hombre en un 17% (7), por otro
lado Prasuna y cols., reporté que el 9,36%
de la poblacién eran de sexo femenino (8),
obteniendo resultados coincidentes con esta
investigacion en donde el 88,5% de la po-
blacion pertenece al sexo mujer y el 11,5%
pertenece al sexo hombre, hechos historicos
han descrito a la enfermeria con predominio
de la mujer en relacién con hombres.

Segin Prasuna y cols., el grupo etario
de 20 a 25 anos tiene mayor predisposicion
para sufrir accidentes laborales con un 84%
de la poblacién, seguido por el grupo etario
de 25-35 anos con un 14,4%(8), estos datos
concuerdan con esta investigaciéon donde se
obtuvo que el rango de edad de 22-24 afios
con un 59,8% sufrié mas accidentes con ries-
go bioldgico, seguido por el rango de edad
de 25-28 anos con un 34,5%, este hecho po-
dria deberse a que existe mayor poblacion
joven dentro de los grupos etarios (9).

Seguin Garcia M, en su investigacion
obtuvo como resultado que el 36.6% de es-
tudiantes de pregrado sufrieron algiin acci-
dentes de tipo biolégico (1), a diferencia con
la presente investigacion, donde los resulta-
dos revelaron que un 53,8% de la poblacion
ha sufrido accidente laboral con riesgo bio-
l6gico, lo que quiere decir que los internos
de enfermeria durante la realizacién de las
practicas sufrieron mas accidentes a diferen-
cia del estudio de Garcia, esto puede deber-
se a que desarrollan actividades en las en las
cuales existe mayor riesgo de transmision de
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microorganismos ocasionando enfermeda-
des infecciosas.

Segun Gareia M, en su trabajo de inves-
tigacion demuestra que los accidentes por
salpicaduras se encuentran representado
por un 17% (1), por lo antes mencionado
no hay similitud con este estudio, ya que un
30.8% de la poblacion en estudio ha tenido
exposicion a salpicaduras-mucocutancos, el
personal de enfermeria por su accionar en
el cuidado se encuentra constantemente ex-
puesto a fluidos que pueden propagarse por
salpicaduras.

Los procedimientos que realizaban los
internos al momento de sufrir el accidente
bioldgico percutdaneo, dio como resultados
que la mayoria de accidentes ocurren duran-
te la administracion de medicacion con un
35,7%, teniendo coincidencia con el estudio
realizado por Mateo B, en el cual se obtuvo
como resultados que los accidentes percuta-
neos se presentaron en un 38.9%, durante
o posterior a la administracién de los medi-
camentos (10), debiéndose al manejo cons-
tante de elementos cortopunzantes como
son las jeringas y los viales de medicacion
exponiendo a los estudiantes con mayor fre-
cuencia.

Se han realizado diversas investigacio-
nes en cuanto a los fluidos contaminados
mas comunes, en la primera investigacion
segiin Januario y cols., acerca de los acci-
dentes ocupacionales con material contami-
nado, obtuvo como resultado que la sangre
es el fluido mas comdn en un 70,5% (9); en
el segundo estudio realizado por Montufar
y cols., acerca de accidentes ocupacionales
con riesgo bioldgico, revelé que la sangre
es el fluido mas comin al que se exponen
las enfermeras con un 42,4% (11); existien-
do similitud con el trabajo de Januario G,
ya que en esta investigacion la sangre es el
fluido mas comin con un 60.7% en acciden-
tes percutdneos y un 64.6% en el accidente
mucocutianeo, debido a que la sangre es el

principal fluido de contaminacion y es el que
nos encontramos mayormente en todos los
procedimientos (9).

En cuanto al lugar del cuerpo con mas
exposicion a fluidos contaminados, segin
Fagundes y cols., menciona que la parte del
cuerpo mas afectada son las manos con un
80,6% en la exposicion mucocutianeo (12),
teniendo semejanza con ¢l presente estudio
donde ¢l 70,6% de los accidentes mucocuta-
neos ocurrieron en las manos, esto se debe
a que las manos son la parte del cuerpo don-
de se realiza la mayor manipulacion directa
con fluidos, aerosoles, gotitas de flush, en-
tre otros. El mismo estudio determiné que
el tipo de exposicién mas frecuente en las
exposiciones mucocutineos son en las mem-
branas mucosas con un 19,4% (12), teniendo
diferencia con los resultados de este estudio
ya que la mayoria de estudiantes internos
de enfermeria indicaron que las membra-
nas mucosas son el tipo de exposicion mas
frecuente con un 70,6%, ya que no se hace
uso completo de los equipos de proteccion
personal.

CONCLUSION

El tipo de accidente biolégico ocurrido
durante el desarrollo de las diversas activi-
dades asistenciales se presentaron de dos
maneras: por la manipulacion de cortopun-
zantes y por salpicaduras de fluidos o gotitas
de flush.

En cuanto a las caracteristicas de los ac-
cidentes percutaneos el material con el que
ocurrio la lesion fue la aguja hipodérmica, la
profundidad de la herida fue la moderada y
el tipo de fluido con el que se encontraba el
objeto punzante o cortante fue sangre.

De acuerdo con las caracteristicas de
los accidentes mucocutaneos, el tipo de flui-
do con mas exposicion fue la sangre, la parte
del cuerpo mayormente afectada fueron las
manos y la cantidad de fluido fue en poca
cantidad (gotas).
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RESUMEN

Introduccion: El cancer cérvico ute-
rino es un problema de salud mundial con
una elevada mortalidad y morbilidad, la cual
puede ser prevenible mediante el uso de va-
rios métodos como la toma del Papanicolaou
(PAP) y la vacunacion. El Virus del Papiloma
Humano (VPH) se considera el agente cau-
sal de la patologia neoplasica. Objetivo: Re-
lacionar el conocimiento con las practicas
de las usuarias sobre la deteccion oportuna
del cancer cérvico uterino, en el Centro de
Salud Pumapungo del Distrito 01D0O1. Ma-
teriales y métodos: Estudio de tipo cuanti-
tativo correlacional, la muestra se conformé
por 216 pacientes que acudieron al Centro
de Salud Pumapungo, se utilizaron dos ins-
trumentos validados. La asociacion cruda
entre deteccion oportuna del cancer cérvi-
co uterino y las variables independientes se
midieron mediante un modelo de regresion
logistica e intervalos de confianza de 95%
(IC= 95%). Resultados: El nivel de cono-
cimiento fue de Medio (41,2%), mientras

que el nivel de practicas fue Bajo (23,1%).
El nivel de practicas demostr6 una relacion
estadistica con los factores de riesgo como
edad, el ntimero de parejas sexuales, nime-
ro de hijos, edad del primer parto y nimero
de partos. Conclusiones: El nivel de conoci-
miento se relaciona de manera significativa
con el nivel de practica estableciendo una
correlacion estadistica débil entre las varia-
bles de estudio.

Palabras clave: cdncer; conocimiento;
practicas en salud; prueba de Papanicolaou.

ABSTRACT

Introduction: Cervical uterine cancer
is a global health problem with high mortal-
ity and morbidity, which can be prevented
through the use of various methods such as
taking the Pap smear (PAP) and vaccination.
The Human Papilloma Virus (HPV) is consid-
ered the causal agent of neoplastic pathol-
ogy. Objective: To relate the knowledge with
the practices of the users about the timely
detection of cervical cancer, in the Puma-
pungo Health Center of District 01DO1.
Materials and methods: A quantitative cor-
relational study, the sample was made up of
216 patients who attended the Pumapungo
Health Center, two validated instruments
were used. The crude association between
early detection of cervical cancer and the in-
dependent variables was measured using a lo-
gistic regression model and 95% confidence
intervals (CI = 95%). Results: The level of
knowledge was Medium (41.2%), while the
level of practices was Low in 23.1%. The lev-
el of practice showed a statistical relation-
ship with risk factors such as age, number
of sexual partners, number of children, age
of first birth and number of births. Conclu-
sions: The level of knowledge is significantly
related to the level of practice, establishing
a weak statistical correlation between the
two study variables.

Key words: cancer; knowledge; health
practices; Pap test.
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INTRODUCCION

En la actualidad el cancer es un proble-
ma de salud puiblica a nivel mundial debido a
su alta morbilidad y mortalidad, ocasionando
un proceso complicado para la medicina por
su naturaleza compleja, diversa y multifac-
torial. El cancer es irreversible y progresivo,
convirtiéndose asi en un término temido por
la sociedad por sus diversas manifestaciones
y curso clinico, que puede variar de persona
a persona (1).

El cancer cérvico uterino es la segunda
neoplasia en América Latina con una preva-
lencia de 21,2 casos por 100,000 mujeres y
la magnitud de muertes se estima cuando el
pais es mas pobre y en mujeres jovenes en
edad reproductiva, asociada de forma natu-
ral a la infeccion por el Virus del papiloma
humano (VPH). La prevalencia del virus au-
menta a medida que avanza las lesiones pre-
malignas a fin de desencadenar sintomatolo-
gia que pueden tardar afos. La Organizacion
Mundial de la Salud demuestra gran preocu-
pacion por controlarlo y reducir su prevalen-
cia por causar impacto en la vida de la mu-
jer, mediante la deteccién oportuna a través
del uso de métodos como el Papanicolaou, la
inmunizacion antes del comienzo de la vida
sexual y al poseer un resultado positivo de
infeccion del VPH recibir tratamiento de in-
mediato para aumentar posibilidad de cura,
calidad de vida, sobrevida y especialmente
disminuir la mortalidad por cancer (2).

En México la incidencia de cancer cér-
vico uterino es de 23,3 casos por 100,000
mujeres. En el afio 2012, se identificé 3,832
defunciones en donde las mujeres de 25 afos
de edad presentan la tasa mas alta de defun-
ciones con un 6,4 por 100,000 y un promedio
de edad de 59,03 anos, identificandole como
la segunda causa de muerte en el pais (3).

En Cuba el cancer cérvico uterino se
considera un problema de salud, a pesar de
la existencia del programa para la deteccion
precoz de la enfermedad. En el ano 2003
se diagnosticé 1512 casos nuevos con una
tasa de 26/100.000 habitantes; 412 casos

de mortalidad entre féminas de 40 y 50 anos
(4). En otro estudio se mostré que el 81%
de las encuestadas refieren saber sobre esta
enfermedad y el 93,5% reconoce como factor
mas frecuente para adquirir el cancer cérvi-
co uterino tener mdaltiples parejas sexuales.
Por ende, en edades de riesgo es importan-
te que tengan conocimiento sobre el cancer
cérvico uterino, la realizacion de la prueba
para el diagnostico precoz y la disminucion
de los habitos toxicos, con el objetivo de dis-
minuir la mortalidad de la enfermedad (5).

En Ecuador en el ano 2015 el cancer
cérvico uterino mostré una incidencia de
2094 casos y una mortalidad de 1026 mu-
jeres, por lo que se increment6 la estrategia
de la deteccién oportuna del cancer cérvico
uterino; sin embargo se menciona que en los
altimos 20 anos no se ha logrado reducir la
mortalidad de la enfermedad, motivo por el
cual se desconoce el impacto real dentro de
la poblacién (6).

En un estudio realizado en Tulcian —
Ecuador se evidencié que el nivel de cono-
cimiento fue bajo de 48,38%; referente a
las practicas, el 57% resultaron incorrectas,
determinando que el poco conocimiento da
origen a practicas erradas (7).

Considerando los altos indices de mor-
talidad, niveles bajos de conocimiento y prac-
ticas inadecuadas en la region y en Ecuador,
se ha decidido realizar una investigacion con
el objetivo de determinar la relacion entre
nivel de conocimiento y las practicas sobre
la deteccion oportuna del cancer cérvico
uterino.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo de investigacion fue de en-
foque cuantitativo de alcance correlacional,
orientado a relacionar el nivel de conoci-
miento y practica en la deteccion oportuna
del cancer cérvico uterino de las usuarias.
La muestra estuvo conformada por 216
usuarias atendidas en el establecimiento de
Salud Pumapungo del Distrito 01D01 en los
meses de noviembre y diciembre de 2019, el
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tipo de muestreo que se us6 fue no proba-
bilistico por conveniencia en donde los su-
jetos fueron seleccionados de acuerdo a la
accesibilidad y disponibilidad de las usuarias
del Centro de Salud Pumapungo. Se inclu-
veron en el presente estudio a usuarias en
edad fértil mayores de edad, que han inicia-
do su vida sexual y que acepten ser parte de
la investigacion y firmen el consentimiento
informado.

Para el presente estudio de investiga-
cion fueron aplicados dos instrumentos de
recoleccion de datos:

1) Para medir el conocimiento se utili-
z0 un cuestionario disenado ADHOC, cons-
tituido por 18 preguntas; 9 items sobre los
principales factores de riesgo (Edad de ini-
cio de relaciones sexuales, niimero de pare-
jas que ha tenido, cuantos hijos tiene, edad
del primer parto, nimero de partos por via
vaginal, sintomas como; descensos con olor
desagradable, ardor y heridas en los genita-
les o dolor pélvico, uso de anticonceptivos
orales por mas de cinco afios, ha fumado o
fuma cigarrillos todos los dias y el consumo
de alimentos vegetales crudos o semicru-
dos, todos los dias y 9 interrogantes de co-
nocimiento divididas en tres dimensiones:
a) Conceptos b) Manifestaciones clinicas y
riesgos ¢) Prevencion.

2) Para evaluar las practicas se usé el
cuestionario de practicas sobre el cdncer
cérvico uterino validado por juicio de exper-
tos con un coeficiente de Kuder Richardson
de 0,91 constituido por 19 preguntas clasifi-
cadas en tres dimensiones: a) Toma y realiza-
cién del Papanicolaou en el momento idéneo
b) Verificacion y prevencion del Papanico-
laou y ¢) Actividad sexual.

Para la puntuacién del nivel de conoci-
miento se utilizo los puntos de corte del cues-
tionario ADHOC, para la variable practicas
se realiz6 un analisis de frecuencia simple y
porcentajes. Para relacionar el nivel de cono-
cimiento y practica segun las variables socio-
demograficas se utilizé la prueba estadistica
de Spearman, el nivel de significancia que se
empleo fue de p<0,05. Para comparar el ni-

vel de conocimiento y practica sobre cancer
cérvix con las variables sociodemograficas y
factores de riesgo se realizé un analisis de re-
gresion logistica multivariada. Se calcul6 los
promedios y las desviaciones estandar de las
variables cuantitativas como la edad, ndmero
de hijos, ntimero de partos por via vaginal; asi
como las proporciones para las distintas cate-
gorias de las variables cuantitativas (nivel de
conocimiento y practica), con el objetivo de
evaluar las diferencias estadisticas entre dis-
tintas proporciones en base de variables sexo,
edad, estado civil, grado de instruccion, ocu-
pacion, procedencia y religion.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la presen-
te investigacion, determiné que las usuarias
que acuden al Centro de Salud Pumapungo
del Distrito 01DO1 presentaron una edad
media de 30 afios, con una desviacion es-
tandar de (%) 8,62. Una edad minima de 18
anos y maxima de 50 anos.

Las usuarias que acuden al Centro de
Salud Pumapungo segiin las caracteristicas
sociodemograficas, se determiné que, del
total de la poblacion referente al grado de
instruccion el 1,4% expresaron no tener ins-
truccion, en cuanto a la ocupacion el 43,1%
son amas de casay el 38,4% corresponden al
estado civil soltera (Tabla I).

En los resultados emitidos del conoci-
miento de cancer cérvico uterino de la po-
blacion en estudio el 93,5% saben cuando
hay mayor riesgo de la patologia, no obs-
tante, ¢l 6,5% lo desconoce. Con respecto
a la pregunta ¢Qué forma de detecciéon de
cancer de cuello uterino conoce?, las usua-
rias identifican correctamente la prueba
(87,5%); sin embargo, el 12,5% contestaron
incorrectamente. En cuanto al factor de
riesgo mas importante para adquirir la pa-
tologia se observo que el 84,3% identifican
la infeccion por el VPH. Por dltimo, el 13%
de las mujeres encuestadas no diferencian
los malestares de la enfermedad cuando esta
avanzada (Tabla IT).
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TABLA I
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.
Variable Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Grado de instruccion Sin Instruccion 3 1,4
Primaria 47 21,8
Secundaria 104 48,1
Superior técnico 18 8,3
Superior universitario 44 20,4
Total 216 100
Ocupacion Estudiante 39 18,1
Ama de casa 93 43,1
Trabajo remunerado dependiente 32 14,8
Trabajo remunerado independiente 52 241
Total 216 100
Estado civil Soltera 83 38,4
Casada 68 31,5
Conviviente 50 23,1
Divorciada 11 5,1
Viuda 4 1,9
Total 216 100
TABLA 11

DISTRIBUCION DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CANCER CERVICO UTERINO.

Items Correcto  Incorrecto Total Porcentaje
n % n % %
¢Qué es el cancer de cérvix? 179 829 37 17,1 216 100
Existe un virus que aumenta el riesgo de cancer 181 83,8 35 16,2 216 100

de cuello uterino. ¢Cudl es?
El virus de papiloma humano puede provocar ademas 129 59,7 87 40,3 216 100

¢Qué malestares se presentan cuando el cancer 188 87 28 13 216 100
cervical se encuentra avanzado?

Hay mayor riesgo de cancer de cuello uterino, cuando 202 93,5 14 6,5 216 100
¢Cudl es el factor de riesgo mas importante para 182 84,3 34 15,7 216 100
cancer de cuello uterino?

¢Qué forma de deteccion de cancer de cuello uterino 189 87,5 27 12,5 216 100
conoce?

¢Qué alimentos previenen el desarrollo del cancer
cervical?

2Qué se debe “EVITAR” para prevenir el cancer cervical? 110 50,9 106 49,1 216 100

115 53,2 101 46,8 216 100
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Segin los datos obtenidos se puede
observar que, de la poblacién de estudio, el
41,2% presentan un nivel de conocimiento
medio sobre la deteccion oportuna del can-
cer cérvico uterino (Tabla III).

TABLA III
NIVEL DE CONOCIMIENTO

DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

Nivel de Frecuencia Porcentaje
conocimiento n %
Alto 80 37,0
Medio 89 41,2
Bajo 47 21,8
Total 216 100,0

En los resultados emitidos de la prac-
tica en las usuarias del Centro de Salud Pu-
mapungo, el 52,8% de las mujeres se ha to-
mado alguna vez la citologia, de las cuales el
30,6% se toma cada ano. El 22,2% se empezo
a tomar la citologia con el inicio de las re-
laciones sexuales, mientras que el 77,8% no
lo hace, el 18,1% de las féminas usan siem-
pre condon en las relaciones sexuales, por lo
contrario, el 81,9% no lo usan. Asi mismo el
80,1% de las usuarias tiene un solo compa-
fiero sexual. Por consiguiente, del 100% de la
poblacion encuestada el 80,6% no ha parti-
cipado en charlas sobre citologia (Tabla IV).

Se observé que el nivel de practica de
la poblacion de estudio del Centro de Salud
Pumapungo el 54,6% presenta un nivel me-
dio y un nivel alto con menor porcentaje de
22,2% (Tabla V).

La prueba estadistica de Spearman de-
terminé que el nivel de conocimiento sobre
la detecciéon oportuna del cancer cérvico
uterino presenta relacion estadistica con el
nivel de practica en las usuarias del Centro
de Salud Pumapungo, debido que present6
una significancia bilateral de P menor 0,05
y un r de Spearman de 0,141 considerado
como una relacién débil (Tabla VI).

Tras el analisis lineal bivariado se puede
observar una distribucion no homogénea de

la poblacion de estudio entre los parametros
nivel de practica con el nivel de conocimien-
to, por lo que se establece una correlacion
estadistica débil entre estas dos variables de
estudio (Fig. 1).

DISCUSION

En el presente estudio los conocimien-
tos sobre Cancer de cuello uterino de las
usuarias que asisten al Centro de Salud Pu-
mapungo se encontraron entre Medio 41,2%
a Alto el 37%, y bajo 21,8% lo cual difiere en
el estudio de Gonzalez y col, sobre el nivel de
conocimiento en cuanto al CCU, el 55,61%
Medio, 31,30% Alto y el resto con nivel bajo,
dentro de este dltimo, 61,22% indicé no ha-
ber recibido informacion previa sobre CCU,
mientras que de las pacientes con nivel alto,
90,60% refirio si haber recibido informacion
previa (8). Asi mismo, contrasta con Salgue-
ro y col., quienes observaron que el 71,4%
de las mujeres entrevistadas reporto haber
recibido informacién sobre cancer de cuello
uterino, el 27, 6% refirié no haberla recibido
y el 1,1% que no recordaba (9).

Respecto a los conocimientos sobre la
sintomatologia el 87% de las mujeres con-
testaron correctamente, asi mismo el 13%
respondieron incorrectamente (Cefalea, vér-
tigo y vomitos); en relacion al estudio rea-
lizado por Molina-Curbelo y col, evalta los
conocimientos sobre los principales sinto-
mas de CCU el 89,2% contesta como uno de
los principales la hemorragia y el 82,3% ma-
nifiesta una concurrencia del flujo vaginal
anormal (5). Por otro lado, concuerda con el
estudio de Ezema y col., quienes detectaron
que solo el 35,2% conocen al menos uno de
los sintomas (sangrado después del coito va-
ginal) (10).

En lo referente a los factores existentes
cuya exposicion aumenta el riesgo de pade-
cer cancer de cérvix, por ello en el presente
estudio en lo que representa a las conductas
sexuales, el 53,7% de las féminas iniciaron
sus relaciones sexuales a temprana edad, asi
mismo el 43,1% respondieron que tienen una
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TABLA IV
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS EMITIDOS POR LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN NIVEL DE PRACTICA DE CANCER CERVICO UTERINO.

Items Correcto Incorrecto  Total Porcentaje
n % n % %

¢Se ha tomado alguna vez la citologia? 114 52,8 102 472 216 100

¢Se toma la citologia cada afo? 66 30,6 150 69,4 216 100

¢Reclamo los resultados? 92 42,6 124 57,4 216 100

¢La tltima citologia se la hizo hace mas de un afio? 71 32,9 145 67,1 216 100

dCudndo comenzo6 a tener relaciones sexuales se 48 222 168 77,8 216 100

empez6 a tomar la citologia?

¢Alguna vez le ha salido alterado el resultado de la 24 11,1 192 88,9 216 100

citologia?

¢La falta de tiempo le ha impedido tomarse la citologia? 80 37 136 63 216 100
¢La falta de dinero le ha impedido tomarse la citologia? 70 32,4 146 67,6 216 100

¢La falta de tiempo le ha impedido ir a recoger los 50 23,1 166 76,9 216 100
resultados?

¢La falta de dinero le ha impedido ir a recoger 47 21,8 169 1782 216 100
los resultados?

¢Ha tenido relaciones sexuales? 207 958 9 42 216 100
¢Actualmente tiene vida sexual activa? 169 78,2 47 21,8 216 100
¢Inicio sus relaciones sexuales antes de los 15 anos? 29 134 187 86,6 216 100
¢Usa condoén en todas sus relaciones sexuales? 39 18,1 177 81,9 216 100
dTiene actualmente un solo comparfiero o comparfiera 173 801 43 199 216 100
sexual?

éTiene o ha tenido alguna vez mas de un companero

o compafiera sexual? 70 324 146 67,6 216 100

¢Usted usa algtin método de planificacion? 95 44 121 56 216 100
¢Usted fuma? 16 7,4 200 92,6 216 100
¢Ha participado en charlas sobre citologia? 42 194 174 80,6 216 100
TABLA V TABLA VI
NIVEL DE PRACTICA DE LA POBLACION CORRELACION DEL NIVEL DE
DE ESTUDIO. CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LA
DETECCION OPORTUNA DEL CANCER
Nivel de Frecuencia  Porcentaje CERVICO UTERINO.
practica 0
" i Variable Nivel de
Alto 48 22,2 prictica
Medio 118 54,6 Nivel de Significancia (P) 0,038
Bai 50 231 conocimiento
40 ’ Joeficiente de 0,141
Total 216 100,0 correlacion (r)
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Fig. 1. Gréfica lineal bivariada entre el nivel de conocimiento y el nivel de practica en la deteccién oportuna
del cancer cérvico uterino en la poblacion de estudio.

sola pareja sexual, por otro lado, el estudio se la citologia, lo que se puede manifestar
de Diaz y col., identific6 que el 51,54% tuvie- que solo el 22,2% poseen practica correcta
ron relaciones sexuales a temprana edad; el y el 23,1% practica incorrecta; a diferencia
95,1% ha tenido una sola pareja sexual (11), de lo encontrado por Rodriguez y col., en el
igualmente el estudio de Carrero y col., el estudio realizado a 68 mujeres en quienes se
40,59% manifest6 su inicio de relaciones se- observo la frecuencia de realizarse la prue-
xuales antes de los 15 afos (12), en cuanto ba fue “una vez al ano” (86,8%) y 8,8% cada
al consumo de tabaco en el presente estudio tres anos, respecto a la interrogante sobre
se pudo constatar que el 100% de las muje- la frecuencia con la que se realiza el Test, el
res no fuman, respecto al uso de métodos 50% contestaron con el comienzo de las re-
anticonceptivos el 99,3% usan anticoncepti- laciones sexuales, el 50% afirman que obtu-
vos y el 25% no lo usan. Sin embargo, en el vieron informacién en los centros de salud.
estudio de Ruiz y col., en relaciéon al uso de Ademas, respondieron como motivo para no
los métodos anticonceptivos, el 54,2% de las realizarse el Papanicolaou la “falta de volun-
féminas manifest6 haber usado la inyeccion, tad y tiempo”, “sangrado”, “no pudo” (14).
el 11,8% afirmo utilizar las pildoras anticon- Por otro lado, Salguero y col. mostraron que
ceptivas, por otro lado un 4,2% el preserva- un 80% de las mujeres haberse tomado la ci-
tivo, el 2,8% la T de cobre, por consiguiente tologia en los tres tltimos afos, 14,3% hacia
el 25% manifiestan no usar métodos anticon- mas de tres anos, y el 4,9% nunca habérse-
ceptivos y solo el 2,8% conocen sobre el con- la hecho, las razones porque nunca se han
trol de la enfermedad, por otro lado el 100% hecho el Test es por la no percepciéon a la
de las usuarias no fuma (13). importancia, miedo y vergiienza (9), Estudio

Con respecto a las practicas se encon- similar realizado por Bazan y col, Quien re-
tré que el 52,8% se ha tomado alguna vez el fiere que el 63,3% de las féminas se realiza-
Test, el 30,6% se realiza cada ano, pero solo ban de manera correcta el PAP, por otro lado,
el 22,2% empezaron a tomarse la citologia al el 16% se habian realizado un Test en toda su
inicio de las relaciones sexuales, seguido del vida y el 11% nunca se habian hecho. El prin-
19,4% que han participado en charlas de ci- cipal motivo para tomarse el PAP fue inicia-
tologia, aunque el 37% indico no tener tiem- tiva propia, 53,2%, mientras el 39,8% fue por
po ni dinero (32,4%) le ha impedido tomar- pedido médico. Por ello se pudo constatar
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que el 71,3% de las usuarias tenian practicas
inadecuadas sobre el Papanicolaou (15).

Asimismo, en el estudio realizado por
Garceés y col., se observo algunos factores aso-
ciados en 81 usuarias a la toma de la citolo-
gia como ; las entrevistadas habian escuchado
sobre el Test, sin embargo no todas se habian
realizado, aunque la mayoria mencionaron que
la actividad sexual es la causante de la enferme-
dad, asi como también desconocian sobre el Vi-
rus del papiloma humano y la vacuna, en efecto
manifestaron que el PAP sirve para detectar de
manera precoz en cancer de ¢érvix, otras men-
cionaron que no se realizaban la citologia por
el miedo a la prueba, incomodidad, dolor, ver-
giienza y la mala atencion recibida por parte
del personal de salud (16).

En relacion al conocimiento con las
practicas, un estudio realizado en Tulcan
— Ecuador se mostré que el nivel de cono-
cimientos fue bajo de 48,38%, intermedios
de 34,42% vy altos en un 17,21%; referente
a las practicas, el 43% fueron correctas y el
57% incorrectas, determinando que el poco
conocimiento da origen a practicas erradas,
estudio que coincide con la presente investi-
gacion la cual demostré una relacion entre
el nivel de conocimiento y practica.

CONCLUSIONES

El conocimiento sobre la deteccion
oportuna del Cancer cérvico uterino se rela-
ciona de manera significativa con la practica
en las usuarias del Centro de Salud Puma-
pungo del Distrito 01DO1.

El nivel de conocimiento sobre la detec-
cion oportuna de Cancer cérvico uterino de
las usuarias del Centro de Salud Pumapungo
fue de medio (41,2%) a Alto (37%).

Las practicas sobre la deteccion oportu-
na del cancer cérvico uterino en las usuarias
del Centro de Salud Pumapungo se identifi-
c6 que el 52,8% de las usuarias se ha toma-
do alguna vez el Test, de las cuales el 30,6%
se toma cada ano, el 22,2% se empez6 a to-
mar la prueba cuando empez6 su actividad
sexual, mientras que el 77,8% no lo hace,
por otra parte, ¢l 18,1% de las féminas usan

siempre preservativo en su conducta sexual,
sin embargo, el 81,9% no lo usan. Asi mismo
el 80,1% de las usuarias tiene un solo compa-
fiero sexual. Por consiguiente, del 100% de
la poblacion encuestada no fuma y el 80,6%
no ha participado en charlas sobre citologia.
Los conocimientos y las practicas sobre
la deteccién oportuna del cincer de cérvix
de las usuarias del Centro de Salud Puma-
pungo en comparacion con los factores de
riesgo se determind que no presentan signi-
ficancia alguna con el nivel de conocimiento
de las féminas, en cuanto a la practica rela-
cionado con las variables sociodemograficas
como grado de instruccion y estado civil, no
existe significancia estadistica. Lo que se
considera que no hay diferencia estadistica
con el nivel de practica de las usuarias sobre
la deteccion oportuna del Cancer cérvico
uterino. En efecto la mayoria de los factores
de riesgo tienen un valor de significancia P
< 0,05, por ende, la sintomatologia relacio-
nada al desarrollo del CCU es alto con un
rango promedio de 121,31% vy las personas
que no consumen alimentos vegetales como
brécoli, tomate, pimentén, granada, espina-
ca todos los dias es el 89,07% considerando
como rango promedio bajo por lo cual tie-
nen mayor riesgo a contraer la patologia.
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RESUMEN

La evaluacion geriatrica integral (EGI)
se define como una herramienta de evalua-
cién biopsicosocial, que admite la probabili-
dad de identificar las necesidades de atencion
multidimensional del adulto mayor institu-
cionalizado. Objetivo: Determinar la Evalua-
cion Geriatrica Integral en el Adulto Mayor
Institucionalizado en la Casa Hogar Cristo
Rey de la ciudad de Cuenca, Ecuador. Meto-
dologia: Investigacion cuantitativa, transver-
sal, aplicada a 150 adultos mayores de la Casa
Hogar Cristo Rey. Los instrumentos aplicados
fueron: Escala de Valoracion Social de Gijon,
Indice de Barthel, Escala de valoracién nutri-
cional (Mini Nutritional Assessment MNA),
Escala de Tinetti modificada, Evaluacion
Cognitiva (MMSE) modificada. La tabulacion
y determinacién de los resultados se efectud
con el programa SPSS 24, y estos se presen-
tan en tablas simples, con frecuencias y por-
centajes. Resultados: el 38,8% pertenece al
grupo etario de 85 a 99 aios, de estado ci-
vil soltero (53,1%), con escolaridad primaria
incompleta 47,6%, religion catdlica 91,2%.
Con dependencia funcional severa 32,7%; un
alto riesgo de caidas en 55,1%, con un estado
cognitivo alterado grave 61,9%. Ademas, con
problemas social en un 96,6% y con riesgo de
mal nutricién en un 65,3%. Conclusiones: El

estado de salud del adulto mayor institucio-
nalizado en la casa hogar Cristo Rey se ca-
racteriza por ser dependientes, con diferente
grado de alteraciones en la dimension médi-
ca, alto grado de alteracion mental y recursos
sociales deteriorados.

Palabras clave: hogares para ancianos;
evaluacién geridtrica; salud del anciano ins-
titucionalizado.

ABSTRACT

Introduction: The comprehensive geri-
atric assessment (EGI) is defined as a biopsy-
chosocial assessment tool, which admits the
probability of identifying the multidimension-
al care needs of institutionalized older adults.
Objective: To determine the Comprehensive
Geriatric Evaluation in the Institutionalized
Elderly at the Cristo Rey Home in the city of
Cuenca, Ecuador. Methodology: Quantita-
tive, transversal research; applied to 150 old-
er adults of the Casa Hogar Cristo Rey. The
instruments applied were: Gijon Social As-
sessment Scale, Barthel Index, Nutritional As-
sessment Scale (Mini Nutritional Assessment
MNA), modified Tinetti Scale, modified Cog-
nitive Assessment (MMSE). The tabulation
and determination of the results was carried
out with the SPSS 24 program, and these are
presented in simple tables, with frequencies
and percentages. Results: 38.8% belong to
the age group of 85 to 99 years, single marital
status 53.1%, incomplete primary schooling
47.6%, Catholic religion 91.2%. With severe
functional dependence 32.7%; a high risk of
falls in 55.1%, with a severely altered cogni-
tive state 61.9%. Also with social problems in
96.6% and with risk of malnutrition in 65.3%.
Conclusions: The health status of the insti-
tutionalized elderly in the Cristo Rey home
is characterized by being dependent, with dif-
ferent degrees of alterations in the medical
dimension, a high degree of mental alteration
and impaired social resources.

Key words: nursing homes; geriatric
assessment; health of the institutionalized
elderly.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso dinami-
co, continuo ¢ irreversible, que se caracteriza
principalmente por pérdidas de la capacidad
de adaptacion del organismo debido a la inte-
raccion de factores genéticos y ambientales;
disminuyendo la capacidad funcional para
realizar las actividades de la vida diaria (1).
Estas caracteristicas hacen que la poblacion
adulta mayor se constituya en un grupo vul-
nerable de crecimiento estadistico significa-
tivo, que se encuentra expuesto a problemas
importantes en su condiciéon de salud, provo-
cando cambios en su calidad de vida (2).

Uno de los cambios mas importantes en
la sociedad actual, ha sido la plena y acelerada
transicion demografica, que inici6 en la déca-
da de los treinta con el descenso paulatino de
la mortalidad y, que resalt6 en los setenta con
la declinacion de la fecundidad. Estas varia-
ciones han implicado profundos cambios en
la estructura por edad de la poblacién, donde
la cantidad relativa de personas mayores ha
aumentado gradualmente y la de nifios ha ido
disminuido paulatinamente (3).

En el Ecuador en el afio 2010, fueron
censados 940.905 adultos mayores, pobla-
cién que conforme al informe del Instituto
Nacional de Estadisticas y Gensos (INEC),
constituia el 6,5% de la poblacién total, ci-
fra que de acuerdo a las proyecciones va en
aumento; pronosticando para el 2050 un
crecimiento poblacional de los ancianos al
18%. Este cambio demogrifico estard acom-
panado con el incremento en la probabilidad
de vida, que en el 2010 fue de 75 afios y para
el 2050 ascendera a 80,5 anos (4).

La evaluacion geridtrica integral per-
mite el abordaje biopsicosocial clinico del
adulto mayor, facilitando la deteccion y
seguimiento de problemas, asi como la co-
municacién entre los diferentes profesiona-
les que los atienden; contando con nume-
rosas herramientas validadas de evaluacion
de areas clave de la funcion en los adultos
mayores (5,6). En este contexto, la EGI ha
sido tema de varios estudios y revisiones sis-

tematicas que justifican su utilizacion en la
valoracion del adulto mayor institucionali-
zado. Cabe destacar, en la valoracion de la
poblacion adulta mayor (7), durante el afio
2015 desarrollaron un trabajo de investiga-
cion con los adultos mayores residente en
casa hogar; aplicaron la Escala de Barthel
para evaluar la capacidad para realizar acti-
vidades basicas de la vida diaria; los autores
encontraron que el promedio de edad fue de
81 anos, 27,9% mostr6 independencia total,
28,8% dependencia leve, 14,4% moderada,
18% severa y 10,8% total, por lo que conclu-
yeron que el 72,1% de los adultos mayores
tenian algin grado de dependencia funcio-
nal (8, 9).

Asimismo, la valoracion geriatrica inte-
gral es la respuesta a la elevada prevalencia
de enfermedades del adulto mayor, a las ne-
cesidades y los problemasno diagnosticados,
asi como a deterioros y dependencias no
identificadas, las cuales no son detectadas
por la valoracion clinica tradicional (10).

La senectud estd acompanada de trans-
formaciones importantes, que logran inter-
venir positiva o negativamente en las ca-
racteristicas de vida de los mayores; por lo
tanto, se instituyen como un grupo endeble,
que requiere atencion prioritaria considera-
da dentro de la Politica Nacional de Salud, asi
como la constitucion y las leyes, mismas que
enfatiza la necesidad de brindar atencion a
grupos vulnerables o de riesgo (11).

Los adultos mayores de la casa hogar
Cristo Rey, se encuentran bajo el cuidado de
las religiosas de la comunidad, asi como por
la visita del personal del centro de salud y
los estudiantes de las diferentes Carreras
y Universidades de la ciudad que acuden a
desarrollar sus practicas formativas. Lamen-
tablemente ¢l sustento de la poblacion ins-
titucionalizada en este centro, depende de
la generosidad de las autoridades y ciudada-
nia, por lo tanto, por muchas ocasiones tie-
nen que soportar carencias en los diferentes
ambitos. Ademds, no cuentan permanente-
mente con personal profesional o capacita-
do para su valoracion, cuidado y tratamiento,
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debido a esto, se cree que su salud en general
se puede llegar a encontrar deteriorada en
todos los parametros evaluados.

Por lo expuesto, el objetivo de la presen-
te investigacion fue determinar la Evalua-
cion Geriatrica Integral en el Adulto Mayor
Institucionalizado en la Casa Hogar Cristo
Rey de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se desarrolld
con un enfoque cuantitativo de alcance des-
criptiva, la poblacién de estudio estuvo com-
puesta por 150 adultos mayores institucio-
nalizados en la Casa Hogar Cristo Rey de la
ciudad de Cuenca, parroquia Bellavista. Por
ser un universo finito y pequeno, se conside-
r6 para el presente estudio la totalidad de
la poblacion. Lamentablemente, dias previos
a la recoleccion de la informacion, 3 adul-
tos mayores de la institucion fallecieron; por
esta razon, los resultados del trabajo inves-
tigativo aplican sobre un total de 147 adul-
tos mayores. Se incluyeron en el estudio a
Adultos Mayores que aceptaron y firmaron el
formulario de consentimiento informado al
momento de la investigacion y se excluyeron
a quienes por imposibilidad de tipo visual o
auditiva dificultaron la Evaluacion Geriatri-
ca Integral.

Las escalas que permitieron realizar la
Evaluacion Geriatrica Integral, mismas que
se describen a continuacion:

Indice de Barthel (IB): instrumento
para evaluar las ABVD en el anciano. Este in-
dice consta de diez parametros. Las catego-
rias del IB se encuentran entre 0 y 100, con
intervalos de 5 puntos para la version origi-
nal. Mientras mas cerca estd de O la puntua-
cion, mayor es el grado de dependencia del
examinado; mientras que mas cerca de 100
mas independencia (12).

Escala de Tinetti modificada: evalda
el riesgo de caida, a través de la determi-
nacion de alteraciones en la marcha y en el
equilibrio. Esta escala es fiable con una alfa
de Cronbach de 0.95. Estd compuesta por

nueve items de equilibrio y siete de marcha
valoradas de la siguiente forma (13).

Evaluacion Cognitiva (MMSE) modi-
ficado: valora el estado cognitivo, medido
en 5 dimensiones: Orientacién, memoria in-
mediata, atencion y calculo, lenguaje y pra-
xis constructiva. Con un alfa de Cronbach de
0.72 (14).

Escala de Valoracion Social Gijon:
instrumentos que identifica riesgo social y
problematica social. Evalia cinco areas de
riesgo social: situacion familiar, vivienda,
relaciones y contactos sociales, apoyos de
la red social y situacion econémica. La pun-
tuacion oscila entre 0y 20, indicando mayor
puntuacién peor situacion social, La fiabili-
dad interobservador es muy elevada (indice
de kappa de 0,957) (15).

Escala de valoracion nutricional (Mini
Nutritional Assessment MNA): instrumen-
to de cribado (procedimiento estandarizado)
para evaluar el estado nutricional del adulto
mayor. Consistencia interna: 0.83. Fiabili-
dad test — retest medida con el coeficiente
de correlacion intraclase: 0,89. La puntua-
cion total obtenida permite identificar o
reclasificar a los adultos mayores en riesgo
nutricional y a los que tienen mal estado nu-
tricional (16).

Indice de Masa Corporal (IMC): para-
metro confiable para determinar el grado de
adiposidad del organismo, resultante de una
operacion entre el peso y talla en metros al
cuadrado (17,18).

Para el estudio de datos se ejecuté un
analisis descriptivo que abarc6 medidas de
frecuencias. La presentacion de las deduccio-
nes o resultados se realizo en forma de tablas
simples y compuestas, con andlisis de porcen-
tajes y medidas de tendencia central. En la
administracion, exposicion y comparacion de
datos se utilizo el programa SPSS 15.0.

RESULTADOS

Se puede observar cémo los adultos ma-
yores de la casa hogar Cristo Rey presentan
una dinamica poblacional similar a la repor-
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tada internacionalmente, con incremento en
la esperanza de vida, encontrando personas
con mas de 100 anos (n=8; 5,4%), con una
proporcién de 4 varones por cada 10 muje-
res, de estado civil solteros (Tabla I).

TABLA I
DISTRIBUCION DE 147 ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS, SEGUN EDAD, SEXO
Y ESTADO CIVIL, CASA HOGAR CRISTO REY,
CUENCA, 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad!
60 — 64 afos adulto
mayor joven 13 8,9%
65 — 74 afos adulto
mayor maduro 28 19,0%
75 — 84 afios adulto
mayor 41 27,9%
85 - 99 anos anciano 57 38,8%
Mis 100 anos
centenario 8 5,4%
Total 147 100%
Sexo
Masculino 66 44,9%
Femenino 81 55,1%
Total 147 100%
Estado civil
Sotero/a 78 53,1%
Casado/a 20 13,6%
Uni6n libre 3 2,0%
Divorciado/a 10 6,8%
Viudo/a 36 24,5%
Total 147 100%

Al aplicar el indice de Barthel, se pudo
determinar de manera clara la existencia de
dependencia en sus diferentes niveles; mien-
tras que independientes para la realizacién
de actividades basicas de la vida diaria se en-
contré un porcentaje bajo en la casa hogar
Cristo Rey (Tabla II).

TABLA II
DISTRIBUCION DE 147 ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS, SEGUN NIVEL DE
INDEPENDENCIA, CASA HOGAR CRISTO REY,
CUENCA, 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje

Indice de Barthel
<= 20: Dependencia

total 27 18,4%
21 - 60: Dependencia
grave 48 32,7%
61 — 90: Dependencia
Moderada 15 10,2%
91 - 99: Dependencia
Leve 18 12,2%
100: Independencia total 39 26,5%
Total 147 100%

Las caidas son la causa principal de le-
siones en los adultos mayores; de acuerdo a la
escala de Tinetti los adultos mayores institu-
cionalizados en el Hogar Cristo Rey presentan
alto riesgo de caidas lo cual debe ser considera-
do para la planificacion de intervenciones que
eviten eventos adversos de este tipo (Tabla III).

TABLA III
DISTRIBUCION DE 147 ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS, SEGUN RIESGO
DE CAIDAS, CASA HOGAR CRISTO REY,
CUENCA, 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje
Escala de Tinetti

< 19 Alto riesgo de caidas 81 55,1%
20 — 24 Riesgo de caidas 66 44.9%
Total 147 100%

Al aplicar el MMSE, se encontr6 que los
adultos mayores institucionalizados en la casa
hogar Cristo Rey presentan algiin nivel de dete-
rioro del estado cognitivo, siendo preocupante
la existencia de adultos mayores con estados
alterados graves, que, junto al alto riesgo de
caidas, se constituyen en un factor de riesgo
importante de accidentes o lesiones no inten-
cionales (Tabla IV).
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TABLA IV
DISTRIBUCION DE 147 ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS, SEGUN ESTADO
COGNITIVO, CASA HOGAR CRISTO REY,

CUENCA, 2019.

TABLA VI
DISTRIBUCION DE 147 ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS, SEGUN RIESGO
NUTRICIONAL, CASA HOGAR CRISTO REY,

CUENCA, 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje Variable Frecuencia Porcentaje
MMSE MNA
< 10: EA grave 91 61,9% <= 17,0: Mal estado
11 — 14: EA moderada 22 15,0% nutricional 48 32,7%
15 - 20: EA leve 34 23,1% 17,1 -23,5: Riesgo
Total 147 100% de malnutricién 96 65,3%
23,6 +: Estado nutricional

La escala social Gijon determiné que satisfactorio 3 2,0%

la poblacion de adultos mayores institu- Total 147 100%

cionalizados en la casa hogar Cristo Rey
tienen problemas sociales, relacionados
principalmente con el aislamiento fami-
liar (Tabla V).

TABLAV
DISTRIBUCION DE 147 ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS, SEGUN RIESGO
SOCIAL, CASA HOGAR CRISTO REY,

CUENCA, 2019.

Variable

Escala social Gijon

Frecuencia Porcentaje

< = 9: situacion social

buena/aceptable 1 0,7%
10 — 14: Existe riesgo

social 4 2,7%
15 +: Problema social 142 96,6%
Total 147 100%

Mantener una adecuada nutricion es
esencial para prevenir enfermedad y deterio-
ro funcional en el adulto mayor. En la valo-
racion del estado nutricional con la escala
MNA, se pudo detectar que los adultos ma-
yores institucionalizados de la casa hogar
Cristo Rey presentan riesgo de malnutricién
y mal estado nutricional (Tabla VI).

Fuente: Elaboracién propia.

Complementando la valoracién del
riesgo nutricional, de acuerdo al IMC la po-
blaciéon presenta mal nutricién, tanto por
exceso como por déficit. Estos dos extremos
significan riesgo para la poblacion pues la
pérdida de peso puede ser indicador de de-
terioro funcional, mientras que el exceso se
convierte en un factor de riesgo para comor-
bilidades cardiovasculares (Tabla VII).

TABLA VII
DISTRIBUCION DE 147 ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS, SEGUN IMC, CASA
HOGAR CRISTO REY, CUENCA, 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje
MNA

Desnutricion severa 6 4,1%
Desnutricion moderada 9 6,1%
Bajo peso 31 21,1%
Peso normal 29 19,7%
Sobrepeso 47 32,0%
Obesidad tipo 1 19 12,9%
Obesidad tipo 11 5 3,4%
Obesidad tipo III 1 0,7%
Total 147 100%
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DISCUSION

La evaluacion geriatrica integral (EGI)
surge, como respuesta a la necesidad de con-
tar con herramientas que permitan una valo-
racién adecuada del anciano. Por ello, la EGI
es la herramienta que facilita el acercamien-
to al adulto mayor, se adapta a los diferentes
escenarios y modelos de cuidado; ademas,
esta valoracion comprende un proceso di-
namico y estructurado que permite una ex-
ploracién holistica del anciano en las esferas
clinica, funcional, mental y social (19).

En la dimension funcional, al evaluar
las actividades basicas de la vida diaria me-
diante el indice de Barthel, los adultos mayo-
res institucionalizados, presentan dependen-
cia grave (32,7%) para la ejecucion de tareas
fundamentales de la vida diaria, afectando
con ello su calidad de vida. Esto a diferencia
de los reportado en un estudio acerca de la
funcionalidad de los adultos mayores de los
Centros Vida de Villavicencio — Colombia;
encontrando que eran independientes para
la realizacion de tareas de la vida diaria en el
59.4% de los valorados. En el mismo contex-
to, encontraron que los adultos mayores de
su estudio tenian independencia para reali-
zar actividades basicas (86,3%) e instrumen-
tales de la vida diaria (60,8%) (20).

En el presente estudio se observé una
dependencia severa, ya que los adultos mayo-
res se vuelven sedentarios y adquieren ade-
mas enfermedades crénicas degenerativas
del sistema misculo-esquelético lo cual les
hace llegar a ser dependientes de los cuida-
dos brindados por otras personas.

Al realizar la valoracién de la marcha y
equilibrio, y con ello determinar el riesgo de
caidas, los adultos mayores de la Casa Ho-
gar Cristo Rey al aplicar la escala de Tinetti,
mostraron tener el 55,1% de alto riesgo para
caidas, de este el 60,6% fueron varones; a di-
ferencia de lo reportado en el estudio sobre
Caidas en ancianos institucionalizados, en-
contraron datos similares, donde el 37,04%
sufrieron caidas, predominando el sexo fe-
menino (21). Se encontraron que el riesgo

de caidas fue alto en el 44% de la poblacion
estudiada.

En el grupo estudiado existe un gran
riesgo de caidas que en su mayoria presentan
atrofia muscular, propia del adulto mayor
que desarrolla en el transcurso de los anos,
ademads eso se asocia a la falta de un depar-
tamento de fisioterapia donde el personal
permanezca de tiempo completo, ya que por
ahora brindan dichos cuidados 2 veces por
semana.

La evaluacion cognitiva realizada me-
diante el MMSE, mostr6 que el 100% de la
poblacion presenta algan grado de déficit
cognitivo, el 61,9% con un EA grave, el 15%
con un EA moderado y el 23,1% con un EA
leve a diferencia de lo que presentan otros
estudios (22), en el estudio muestra un por-
centaje también llamativo de deterioro cog-
nitivo, el 51% dentro de moderado y severo.

La presencia de un nivel mas alto de
déficit cognitivo en el presente estudio, se
debe a diferentes causas propias que presen-
ta el adulto mayor, entre ellas la pérdida de
memoria, cambios psicol6gicos y cambios en
el organismo, la soledad llega a provocar una
falta de interés en el adulto mayor lo que
conlleva a que la memoria disminuya gra-
dualmente (23). Ademas, esto podria estar
relacionado con la ausencia de un profesio-
nal relacionado con estimulacién, que pue-
da desarrollar actividades para terapia de las
funciones mentales superiores entre las que
se encuentran la memoria leguaje, concien-
cia, pensamiento y razonamiento.

Al evaluar la dimensién social de la po-
blacion de la casa hogar Cristo Rey, el 96,6%
tienen problema social, caracterizado por el
abandono familiar. Se muestran una alta pre-
valencia de apoyo social adecuado (89,5%),
complementando con la evaluacién mental
que indica no presentar sintomas depresivos
(86,9%). Este problema detectado por me-
dio de la escala social, se debe a la situacion
social de la ciudad y del pais, donde las per-
sonas sanas deben laborar durante jornadas
largas, imposibilitando llegar a visitar a sus
ancianos; ademads se ha observado en estos
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altimos anos la pérdida de valores como el
amor, el respeto y la reciprocidad.

Como parte de la dimensién médica,
resulta importante la evaluacion del estado
nutricional, encontrando luego de aplicar ¢l
MNA mal nutricién y riesgo de malnutricion;
valoracion que se fundamenta con el calculo
del IMC; muestra una poblacién adulta ma-
yor institucionalizada con dos polos marca-
dos; en un extremo ancianos con sobrepeso
(32%) v en el otro con bajo peso (32%), sin
embargo, el estudio no permiti6 identificar
si la causa se debia a comorbilidad como
la diabetes o a la situacién econémica baja
donde prima el consumo de hidratos de car-
bono (24). A diferencia de los resultados del
estudio, mostré una prevalencia de desnutri-
cion de 4,7%; malnutricion 3,5% y riesgo de
malnutricién el 22,8%.

CONCLUSIONES

El nivel de independencia de los adul-
tos mayores institucionalizados para reali-
zar actividades basicas de la vida diaria es
bajo, mostrando altos niveles de dependen-
cia para su autocuidado, significando un pro-
blema a largo plazo por la necesidad de re-
querir sistemas totalmente compensatorios
de autocuidado, y dadas las condiciones so-
cioecondmicas, resultara dificil de cumplir
generando complicaciones en la salud y en
la calidad de vida.

Por el deterioro propio de la edad, se
encuentra que los adultos mayores de la
casa hogar Cristo Rey tienen un alto riesgo
de caidas, constituyendo un problema inmi-
nente para ¢l grupo de estudio. En relacion
al estado cognitivo se pudo detectar que
todo el grupo de estudio presenté un de-
terioro neurolégico grave, que potencializan
mas la posibilidad de caidas por la dificultad
de respuesta ante los riesgos del entorno.

La poblaciéon de adultos mayores de la
casa hogar Cristo Rey presentan problemas
sociales relacionados con el abandono fami-
liar, los mismos que se¢ acentiian mas por los
problemas socioeconémicos y la falta de apo-

yO gubernamental que presenta este grupo
vulnerable.

Los ancianos del hogar Cristo Rey se
encuentran atravesando por un problema de
mal nutricién tanto de exceso como de défi-
cit, que se ven fortalecidos principalmente
los de exceso, por la dependencia funcional
total y severa para realizar actividades de la
vida diaria que presentan los asilados en esta
institucion.

El estado de salud del adulto mayor
institucionalizado en la casa hogar Cristo
Rey es malo, caracterizado por dependencia
funcional total y severa, mal estado nutricio-
nal (sobrepeso y desnutricion), alto grado de
alteraciéon mental y recursos sociales dete-
riorados.
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RESUMEN

Los cuidados paliativos mejoran la cali-
dad de vida de la poblacién en sus diferentes
ciclos de vida, en especial en los pacientes
que presentan enfermedades potencialmen-
te mortales; siendo la atencién primaria la
principal puerta de entrada para la detec-
cién de pacientes que requieren de atencién
paliativa. Objetivo: Determinar los conoci-
mientos sobre cuidados paliativos del perso-
nal de enfermeria que laboran en Atencion
Primaria de Salud en la ciudad de Cuenca,
Ecuador. Metodologia: Estudio de enfoque
cuantitativo con un alcance descriptivo y
diseno no experimental de cohorte transver-
sal. Se utiliz6 un instrumento validado me-
diante el criterio de expertos vy fiabilidad de
la escala con un valor de alfa de Cronbach
de 0,701. El cuestionario estuvo conforma-
do por 9 preguntas sociodemograficas y 20
preguntas basadas en la teoria del final tran-
quilo de la vida de Cornelia Ruland y Shirley
Moore. La muestra estuvo constituida por
147 profesionales de enfermeria que laboran
en los distritos de salud 01D01 y 01D02 de la
ciudad de Cuenca, para el andlisis de los re-
sultados se utiliz6 el programa SPSS version
15. Resultados: El nivel de conocimiento de
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los profesionales de enfermeria en atencion
primaria sobre cuidados paliativos es medio
con el 43,5%. Conclusiones: Se determind
que el nivel de conocimiento por cada di-
mension es similar en ambos distritos, es
decir los profesionales de salud que laboran
en atencién primaria posee una igualdad de
conocimiento entre las cinco dimensiones
evaluadas.

Palabras clave: cuidados paliativos; en-
fermedad terminal; atencién primaria; en-
fermeria.

ABSTRACT

Introduction: Palliative care improves
the quality of life of the population in their
different life cycles, of patients with poten-
tially fatal diseases. Primary care being the
main gateway for the detection of patients
who require palliative care. Objective: To de-
termine the knowledge about palliative care
of the nursing personnel that work in Primary
Health Care in the city of Cuenca, Ecuador.
Methodology: A quantitative approach study
with a descriptive scope and a non-experi-
mental cross-sectional cohort design. A vali-
dated instrument was used through the cri-
teria of experts and a reliability of the scale
with a Cronbach’s alpha value of 0.701. The
questionnaire consists of 9 sociodemographic
questions and 20 questions based on the the-
ory of the quiet end of life by Cornelia Ruland
and Shirley Moore. The sample was made up
of 147 nursing professionals who work in the
health districts 01D01 and 01D02 of the city
of Cuenca, for the analysis of the results the
SPSS version 15 program was used. Results:
The level of knowledge of the nursing profes-
sionals in primary care on palliative care it is
average with 43.5%. Conclusions: It was de-
termined that the level of knowledge for each
dimension is similar in both districts, that is,
the health professionals who work in primary
care have equal knowledge between the five
dimensions evaluated.

Key words: palliative care; terminal di-
sease; primary care; nursing.

INTRODUCCION

La organizacion mundial de la salud
(OMS) define cuidados paliativos como aque-
llo que ayuda a mejorar la calidad de vida de
los distintos usuarios y sus familiares, ante
la afrontacion de la enfermedad, mediante
la deteccion temprana para prevenir, aliviar
el sufrimiento humano y disminuir el dolor
entre otros sintomas (1,2).

En la actualidad a nivel mundial, exis-
te una numerosa cantidad de enfermedades
que necesitan cuidados paliativos entre las
principales estan: diabetes (4,6%), SIDA
(5,7%), enfermedades respiratorias crénicas
(10,3%), cancer (34%) y las enfermedades
cardiovasculares (38,5%), siendo las que mas
requieren de dichos cuidados; entre otras
enfermedades como Parkinson, esclerosis
multiple, artritis reumatoide, demencia, en-
fermedades neurolégicas, enfermedades he-
patico crénicas, tuberculosis resistente a los
medicamentos, insuficiencia renal y anoma-
lias congénitas (1).

En los dltimos tiempos, la enfermeria
ha adquirido un papel muy importante en
cuanto a los cuidados paliativos, ya que son
los que mantienen un cercano contacto con
los usuarios y la familia, en especial en la
etapa terminal de la enfermedad, por lo que
deben brindar cuidados adecuados en todas
las fases, con conocimientos cada vez mas
actualizados, mejorando asi la calidad de
vida (3).

Los cuidados paliativos no solo van
enfocados a pacientes con enfermedades
oncoldgicas, sino también a todas las enfer-
medades cronicas transmisibles y no trans-
misibles, por lo que es importante tener en
cuenta que la OMS en el ano 2016 registré a
nivel mundial 56,4 millones de defunciones,
siendo el 72% de las muertes por enfermeda-
des no transmisibles, demostrando que este
elevado porcentaje de personas necesitaron
de asistencia paliativa (4), a la vez certifica
que los recursos, la disponibilidad y el acce-
so a estos cuidados son reducidos en todos
los paises (5), va que solo el 14% de quie-

Investigacion Clinica 61(Supl 3): 2020



I Congreso Cientifico Internacional de Enfermeria

209

nes necesitan lo reciben, debido a que existe
deficiencia de conocimiento y formaciéon de
los profesionales de salud En relacién con lo
expuesto, diversos estudios sefialan el 86,8%
del personal de salud conocen de manera
regular sobre este tema, mientras que solo
el 3,8% tienen un alto nivel, lo que indica
un déficit de conocimientos en los profe-
sionales que brindan atencion paliativa (6).
Ademas, el 35% de los enfermeros(as) obtu-
vieron un nivel bajo y solamente en 4% de
licenciadas en enfermeria demostraron te-
ner conocimiento adecuado sobre el tema,
demostrando un nivel de conocimiento me-
dio (5). Otra investigacion en el area hos-
pitalaria de medicina interna, demostr6 que
el 80,49% tienen conocimientos sobre cui-
dados paliativos, mientras que el 19,41% no
poseen suficientes conocimientos sobre este
tema, por lo que es primordial que los profe-
sionales de enfermeria tengan altos niveles
de conocimientos sobre cuidados (6).

Por lo anteriormente mencionado, el
presente estudio tiene por objetivo determi-
nar los conocimientos sobre cuidados palia-
tivos del personal de enfermeria que laboran
en Atencion Primaria de Salud en la ciudad
de Cuenca, Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de nivel descriptivo, con un en-
foque cuantitativo, de disefio no experimen-
tal y tipo transversal, la poblacion estudio
estuvo conformada por 185 profesionales
de enfermeria, 82 pertenecientes al Distrito
01DO1 y 103 al Distrito 01D02. Para lo cual,
se calcul6 una muestra con un 95% de nivel
de confianza y un margen de error del 5% ob-
teniendo una muestra de 147 profesionales
de enfermeria, se efectué un muestreo pro-
babilistico por estratos. Se incluyeron en el
presente estudio profesionales de enferme-
ria independientemente del tiempo laboral y
que aceptaron participar y firmar el consen-
timiento informado.

Para la evaluacion del nivel de conoci-
miento se validé un instrumento por criterio

de expertos y con una consistencia interna
0,701, que const6 de 20 items divididos en
cinco dimensiones: ausencia del dolor (4
items), experiencia de bienestar (4 items),
experiencia de dignidad y respeto (4 items),
estado de tranquilidad (4 items) y proximi-
dad a los allegados (4 items). Basandose en
la teoria de enfermeria de Cornelia Ruland y
Shirley Moore que trata sobre el final tran-
quilo de la vida y en el manual de cuidados
paliativos del Ministerio de Salud del Ecua-
dor, el mismo que fue validado por tres ex-
pertos en el tema. Para establecer los inter-
valos se aplicé la escala de Stanones en la
Curva de Gaus estableciendo los siguientes
rangos: bajo 0-11, medio 12-14 y alto 15-20.

El analisis estadistico se realiz6 median-
te el calculo de medias y las desviaciones es-
tandar de las variables cuantitativas (edad,
anos de profesion), para las variables cuali-
tativas se evaluaron las proporciones de sus
distintas categorias mediante frecuencias y
porcentajes representados en tablas. Las di-
ferencias entre los niveles de conocimiento
de los profesionales de enfermeria del distri-
to 01DO01 y 01D02, se evaluaron mediante
la T Student, el nivel de significancia que se
utiliz6 fue p<0,05. Los datos obtenidos fue-
ron procesados con el programa SPSS ver-
sion 15.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la presente
investigacion, determiné que los profesiona-
les en enfermeria que laboran en atencion
primaria de salud de los distritos 01DO1 y
01D02 present6 una edad media de 33 afos
(£) con una desviacién estandar de 8,07,
ademas segun los afios transcurridos desde
la obtencion del titulo de tercer nivel, la me-
dia esta en 9 anos (*) con una desviacion
estandar de 7,49, minima de 0 afios y maxi-
ma de 33 anos.

Los profesionales de enfermeria que
laboran en Atencién Primaria de Salud se-
gun las caracteristicas sociodemograficas,
se determiné que, del total de la poblacién,
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el 51,7% pertenecen al distrito 01D02, con
un predominio del sexo femenino con un
95,9%, en lo referente al estado civil 53,1%
son casados, el 94,6% poseen licenciatura,
en cuanto a la experiencia laboral se puede
observar que existe una similitud entre el
personal que labora de 1 a 3 anos (27,9%)
y los que laboran de 10 afios en adelante
(27,2%), actualmente en las instituciones el
39,5% laboran de 1 a 3 afos y 61,9% mani-
fiestan que si reciben capacitaciones sobre
cuidados paliativos (Tabla I).

La prueba estadistica T de student de-
terminé que el nivel de conocimiento por
cada dimension es similar entre los dos dis-
tritos 01D01 y 01D02, debido que present6
una significancia de P mayor a 0,05 para
cada una de las dimensiones (Tabla II).

La prueba estadistica T de student de-
terminé que el nivel de conocimiento entre
los dos distritos 01D01 y 01D02 es similar,
debido que present6 una significancia de P
mayor a 0,05 para cada uno de los distritos
(Tabla I1I).

TABLA 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

Variable Frecuencia Porcentaje Total
Distrito 01DO01 71 48,3%

01D02 76 51,7% 100%
Sexo Masculino 6 4,1%

Femenino 141 95,9% 100%
Estado Civil Soltero 53 36%

Casado 78 53,1%

Union Libre 11 7,5%

Divorciado 5 3,4% 100%
Formacion Académica  Licenciatura 139 94.,6%

Especialidad 2%

Maestria 2 1,4%

Diplomado 2% 100%
Experiencia Laboral Menor de 1 ano 19 12,9%

De 1 ano a 3 anos 41 27,9%

De 4 anos a 6 afos 17 11,6%

De 7 anos a 10 anos 30 20,4%

De 10 anos en adelante 40 27,2% 100%
Afos en la institucion ~ Menor de 1 afio 28 19%
actual De 1 ano a 3 afios 58 39,5%

De 4 afios a 6 anos 26 17,7%

De 7 anos a 10anos 19 12,9%

De 10 anos en adelante 16 10,9% 100%
Capacitaciones Si 91 61,9%

No 56 38,1% 100%
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TABLA 11
NIVEL DE CONOCIMIENTO POR DISTRITO SEGUN LAS DIMENSIONES DE ESTUDIO.
Prueba t para la igualdad de medias
Estadisticas  Distrito N  Media Desviacion Sig. Diferencia 95% de intervalo
de grupo estandar  (bilateral) de medias de confianza
de la diferencia
Inferior ~ Superior
Dimensién 1. 01bo1 71 2,27 0,792 0,975 0,004 -0,273 0,282
Ausencia
de Dolor
01D02 76 2,26 0,9
Dimension 2. 01D01 71 3,01 0,886 0,138 0,211 -0,069 0,492
Experiencia
de Bienestar
01D02 76 2,8 0,833
Dimensién 3. 01D0O1 71 2,48 0,969 0,499 0,11 -0,212 0,433
Experiencia de
Dignidad
y Respeto
01D02 76 2,37 1,005
Dimensién 01DO1 71 1,97 1,242 0,73 0,064 -0,302 0,43
4. Estado de
Tranquilidad
01D02 76 191 0,996
Dimension 5. 01D0O1 71 3,13 0,925 0,347 0,14 -0,153 0,433
Proximidad
a los Allegados
01D02 76 2,99 0,872
TABLA III
COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO ENTRE LOS DISTRITOS 01D01Y 01DO02.
Desviacion Media
estandar de error P
Distrito N Media estandar
Nivel de conocimiento 01DO1 71 12,86 2,85 0,338 0,255
segun los distritos 0,255
01D02 76 12,33 2,773 0,318

Segun los datos obtenidos se puede
observar que de la poblacion de estudio el

43,5% presentan un

medio (Tabla IV).

nivel de conocimiento
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TABLA IV
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA POBLACION
DE ESTUDIO.
Variable Frecuencia Porcentaje
Nivel de Bajo 47 32%
conocimiento  \iodio 64 43,5%
Alto 36 24,5%
Total 147 100%
DISCUSION

Los resultados obtenidos en el nivel de
conocimiento sobre cuidados paliativos re-
flejaron un nivel de conocimiento medio del
personal de enfermeria que labora en aten-
cion primaria con el 43,5% que corresponde
a un puntaje de 12-14 sobre 20 de pregun-
tas correctas, presentando una similitud con
otros autores donde evidenciaron un nivel de
conocimiento medio con un porcentaje de
aciertos del 54%, puntuacién que pertenece
a 10,8 sobre 20 de la encuesta aplicada (7).
De igual manera, se encontr6 una semejanza
con otro estudio, donde el 35% obtuvieron
un nivel bajo y solo el 4% tuvieron conoci-
miento alto, dando a entender que las dife-
rencias de los porcentajes mostraron tener
un nivel de conocimiento medio (5). Por el
contrario, existen datos que no concuerdan
con la presente investigacion, sobre conoci-
miento de cuidados paliativos en profesiona-
les de enfermeria demuestra que el 79,74%
tienen un nivel alto de conocimiento (6).

Sin embargo, existe una gran diferen-
cia de conocimientos entre el continente
Americano y los continentes de Asia y Afri-
ca, demostrandolo asi en los siguientes es-
tudios: existen estudios con bajo nivel de
conocimiento como se evidencia en el es-
tudio realizado por Sorifa y col, en la India,
en el que se observé que los profesionales
de enfermeria tuvieron un nivel de conoci-
miento bajo con un 79% y solo el 21% tie-
nen conocimiento moderado y nadie tuvo
conocimiento adecuado sobre cuidados pa-

liativos (7), asi también en otra investiga-
cion realizada en Etiopia sobre conocimien-
tos y actitudes en enfermeras, mostr6 que
el 7,5% de la poblacién de estudio tuvieron
poco conocimiento sobre dicho tema y solo
el 26,5% alcanzaron un buen nivel de cono-
cimiento (8). De igual manera, en Lubum-
bashi, Tshamba y col, demostraron que el
70,5% tenian un bajo nivel de conocimiento
de los cuidados paliativos y solo el 29,5%
tienen un buen conocimiento (9).

De acuerdo a los datos obtenidos del
presente estudio acerca del conocimiento
sobre cuidados paliativos en Atencion Pri-
maria, demostré que los profesionales de
enfermeria que laboran en los centros de
salud que pertenecen a los distritos 01D01
y 01DO02 tienen un nivel de conocimiento
medio presentando una similitud de cono-
cimiento entre ellos, dado que el procesa-
miento sistemdtico arrojé una significan-
cia de P mayor a 0,05 para cada uno de los
distritos. Esto se puede atribuir a que en
la malla curricular de las Universidades del
Ecuador existe la citedra de cuidados pa-
liativos, pero no es una materia base ya que
esto da paso a que los profesionales accedan
a una maestria sobre este tema, aun cuando
en las universidades la carrera de enferme-
ria reconoce la importancia de los cuidados
paliativos, es importante la implementacion
de programas y capacitaciones que serviran
para su desarrollo en el ambito laboral.

CONCLUSIONES

Seguin los datos obtenidos en este estu-
dio cerca de la mitad de los profesionales en
enfermeria que laboran en Atenciéon Prima-
ria de Salud de los distritos 01D01 y 01D02
de la Ciudad de Cuenca presentaron un nivel
de conocimiento medio sobre cuidados pa-
liativos, lo que involucraria que los cuidados
entregados a los pacientes en etapa terminal
podrian ser deficientes y no cubrir las nece-
sidades para un final de vida tranquilo.

Las caracteristicas sociodemograficas
en relacion a la poblacion de estudio, entre

Investigacion Clinica 61(Supl 3): 2020



I Congreso Cientifico Internacional de Enfermeria

213

el distrito 01DO1 y 01D0O2 hubo una mini-
ma diferencia de participantes que formaron
parte del estudio 48,3% y 51,7% respectiva-
mente, segun el sexo el 959% pertenecen
al sexo femenino, respecto al estado civil se
encontré que el 53,1% se encuentran casa-
dos, en relacion a la edad, la media fue de 33
afos, en cuanto a la formaciéon académica
la mayoria poseen licenciatura en enferme-
ria con el 94,6 y solo el 5,4% tienen forma-
cion en cuarto nivel, ademas segin los afnos
transcurridos desde la obtencién del titulo
de tercer nivel la media estd en 9 afos, en
lo que concierne a la experiencia laboral, la
mayoria de la poblacion posee experiencia de
1 a 3 afios, de igual manera en el caso de los
anos laborales en la institucion actual con el
39,5% y por ultimo respecto a las capacita-
ciones el 61,9% manifestaron haber recibido
capacitaciones sobre cuidados paliativos.

Al analizar el nivel de conocimiento de
los profesionales de enfermeria que laboran
en los distritos 01D01 y 01D02 segtn las di-
mensiones, a través de la prueba estadistica
T de student se determiné que el nivel de
conocimiento por cada dimensién es similar
en ambos distritos, es decir los profesionales
de salud que laboran en atencién primaria
posee una igualdad de conocimiento entre
las cinco dimensiones evaluadas.

En cuanto al nivel de conocimientos
por distritos se evidencié que tanto los pro-
fesionales en enfermeria del distrito 01DO1
como del distrito 01D02 tienen el mismo
nivel de conocimiento medio, demostrando
que no influye el distrito al que pertenecen.
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RESUMEN

La produccion y consumo de carne se
ha convertido en parte fundamental en la
economia de un pais, es por esto que la in-
dustria ganadera busca obtener mayores be-
neficios de sus productos, empleando varias
técnicas, entre estas destaca el uso de anti-
biéticos para tratamiento, prevencién de en-
fermedades y estimulacion del crecimiento.
Objetivo: determinar la presencia de limites
superiores a los permitidos de antibiéticos
en las carnes de res y pollo. Metodologia:
estudio descriptivo de corte transversal. Se
analizaron 37 muestras de pollo y 55 de res,
obtenidas de los puestos expendedores de
productos cdrnicos ubicados en los merca-
dos de la ciudad de Cuenca, se analizaron
en busca de residuos antibiéticos emplean-
do la técnica de cromatografia liquida. Re-
sultados: de las 92 muestras analizadas en
ninguna se detect6 residuos antibioticos que
superen los limites permitidos de cefalospo-

rinas, sulfonamidas, penicilinas y tetracicli-
nas. La principal fuente de obtencién de la
carne de res comercializada, fue del camal
de la ciudad de Cuenca. La carne de pollo,
se conseguia por la crianza por otra perso-
na. Conclusiones: no hubo la presencia de
limites superiores a los permitidos de anti-
biéticos, en las carnes de consumo humano
procedentes de los mercados de Cuenca.

Palabras clave: residuo de medicamen-
tos; farmacoresistencia bacteriana; croma-
tografia liquida.

ABSTRACT

Background: the production and
consumption of meat has become a funda-
mental part of the economy of a country,
this is why the livestock industry seeks to
obtain greater benefits from its products,
using various techniques, among which
the use of antibiotics for treatment stands
out. Disease prevention and growth stimu-
lation. Objective: to determine the pres-
ence of limits higher than those allowed
for antibiotics in beef and chicken. Meth-
odology: descriptive cross-sectional study.
37 samples of chicken and 55 of beef were
analyzed, obtained from the vending stalls
of meat products located in the markets
of the city of Cuenca, they were analyzed
for antibiotic residues using the liquid
chromatography technique. Results: of
the 92 samples analyzed, none were de-
tected antibiotic residues that exceed the
permitted limits for cephalosporins, sul-
fonamides, penicillins and tetracyclines.
The main source of obtaining commer-
cialized beef was from the slaughterhouse
of the city of Cuenca. Chicken meat was
obtained by raising it by another person.
Conclusions: there was no presence of
limits higher than those allowed for anti-
biotics in meats for human consumption
from the Cuenca markets.

Key words: drug residues; drug resis-
tance, bacterial; chromatography, liquid.
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INTRODUCCION

El uso de antibi6ticos en la produccion
animal tanto para el tratamiento o preven-
cién de enfermedades infecciosas como la
estimulacién de su crecimiento se conoce
desde finales de la década de los cuarenta,
esto acompaiado de un escaso control en el
empleo de los mismos y el riesgo sanitario
que implica dicha conducta, convierte a este
en un potencial problema de salud (1,2). Va-
rios farmacos se emplean durante el proceso
de cria de animales destinados al consumo
humano entre ellos destacan los antibioti-
cos, los cuales al emplearse en dosis subte-
rapéuticas y por tiempos prolongados tienen
el objetivo de modificar la flora microbiana
intestinal del animal, esto con el objetivo de
disminuir la capacidad de los microorganis-
mos de proliferar en las mismas, ademas de
evitar la competencia con el huésped por los
nutrientes incrementando asi la productivi-
dad y reduciendo la mortalidad (1,2).

El problema radica en el uso incorrecto
y no controlado de dichos farmacos lo cual
se transforma en un factor para el desarrollo
de resistencias bacterianas. Estas bacterias
resistentes pueden llegar transmitirse al ser
humano mediante el consumo de la carne
de estos animales, el consumo de estos resi-
duos antibiéticos provenientes de dicha car-
ne puede provocar una alteraciéon en la tlora
intestinal del ser humano provocando una
disminucion en aquellas bacterias encarga-
das de competir contra microorganismos pa-
tégenos, incrementando de esta manera el
riesgo de infecciones, a esto se le puede su-
mar la transmisiéon de bacterias resistentes
lo cual trae consigo dificultades al momento
de tratar la infeccién (2-6).

Por lo general, en todos los animales de
consumo humano se utilizan antimicrobia-
nos, un ejemplo es el ceftiofur una cetalospo-
rina utilizada en bovinos, porcinos, ovinos,
y caninos, para tratar mastitis, infecciones
de piel, vias respiratorias, urogenitales, y de
tejidos blandos; por lo que, se recomienda
retirar el antibiético en un periodo minimo

de 48 horas previo al consumo de la carne;
pero, otros medicamentos necesitan ser reti-
rados con mas tiempo. Por ¢llo, las diversas
propiedades quimicas que presentan y dife-
rencian las familias de antibidticos entre si,
muestra la necesidad de buscar métodos de
analisis especificos.

A pesar de todo esto en el Ecuador existe
poco o casi nulo control por parte de los orga-
nismos encargados de regular el uso adecua-
do de estos fArmacos, el tiempo de tratamien-
to o el cumplimiento del tiempo de retiro del
tratamiento desde la finalizacion del mismo
hasta el sacrificio del animal, a esto se le pue-
de sumar la escasez de estudios enfocados a
la calidad de la carne de consumo humano y
la presencia de residuos farmacoldgicos en el
pais y se obtiene como resultado un potencial
problema de salud (4).

El objetivo de la investigacion fue deter-
minar la presencia de residuos antibioticos
entre las carnes de pollo y res comercializa-
das en los mercados de la ciudad.

MATERIAL Y METODOS

Diseilo: no experimental

Tipo de estudio: descriptivo de corte
transversal.

Universo y muestra: Estuvo constitui-
da por 92 muestras de carnes de res y po-
llo obtenidas de los puestos de expendio de
productos carnicos de los mercados 10 de
agosto, 9 de octubre, 3 de noviembre, el
Arenal, 12 de abril y 27 de febrero, duran-
te el periodo 2018; para la recolecciéon de
las muestras, el muestreo fue probabilistico,
aleatorio simple de las cuales 37 fueron de
pollo y 55 de res.

Las variables de estudio: Mercado de
origen de la carne de res y pollo; obtencién
de la muestra (crianza propia, lo cria otra
persona, avicola, camal); residuos de anti-
biéticos (limites superiores) identificados
por cromatografia liquida.

Procedimientos para la recoleccion de
informacién, instrumentos a utilizar y mé-
todos para el control y calidad de los datos.
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La deteccion del limite maximo de re-
siduos antibiéticos, se realizé por el método
inmunocromatografico (cromatogratia liqui-
da de alta eficiencia), esta técnica permite
identificar:

* Penicilinas: penicilina G (3 — 4 ug/1),

ampicilina (4 — 5 ug/1), amoxicilina (4

-5 ug/l), cloxacilina (4 — 8 ug/1), oxa-

cilina (4 — 8 ug/1), dicloxacilina (5 - 8

wg/1), nafcilina (15 — 30 ug/1).

e Cefalosporinas: ceftiofur (75 — 100
wg/1), cefapirina (6 —15ug/1), cefazolin
(35 - 50 ug/l), cefoperazona (5 — 20
wg/1), cefquinona (10 — 20 ug/1), cefa-
lonium (4 - 8 ug/1).

* Fulfamidas: sulfametazina (25 — 50
wug/1), sulfametoxazola (25 — 50 pg/1),
sulfadiazina (50 — 75 ug/1), sulfatiazo-
la (75 - 100 pg/1), sulfadimetoxina (50
— 75 pg/1), sulfaquinoxalina (75 — 100
wg/1), sulfapyridina (2 — 4 upg/l), sul-
fametoxypyridazina (3 — 4 ug/l), sulfa-
metizola (40 — 50 pg/1), sulfamerazina
(25 - 50 pg/1), sulfacloropyridazina (25
- 50 ug/1)

* Tetraciclinas: tetraciclina (50 — 100
ug/1), clorotetraciclina (15 — 50 ug/1),
doxyciclina (5 - 20 pg/1), oxytetracicli-
na (50 - 70 ug/1).

La identificacién de los residuos de
los antibidticos, fue realizada por los
laboratorios LASA que es un organismo
de la evaluacion de la conformidad OEQC,
acreditado por el SAE (Servicio de Acre-
ditacién Ecuatoriano), bajo la Norma
Internacional ISO 17025, Registro OAE-
LE-1C 06-002. Este laboratorio LASA
realiza control de la calidad de alimen-
tos, bebidas alcohdlicas, cosméticos,
aguas y efluentes industriales, como
principales matrices del pais.

Para la recoleccion de la informacion
se empled un cuestionario, que tuvo una
validez cualitativa y cuantitativa realizada
por expertos; posteriormente, se creé una
base de datos en el programa SPSS v 15
para el andlisis estadistico de la informa-
cion.

Procedimientos para garantizar as-
pectos éticos: La encuestas realizadas du-
rante el macroproyecto fueron llenadas de
forma anénima, las mismas cuentan con un
ntmero de puesto asignado por el encues-
tador lo que permitié llevar un registro de
los puestos encuestados para evitar confu-
siones al momento de procesar los datos ob-
tenidos, la investigacion realizada no requi-
ri6 de datos personales, toda la informacién
obtenida tanto en el macroproyecto como
en la presente investigacion fueron conoci-
dos tnicamente por los investigadores y no
fueron comunicados a terceros.

Plan de anilisis de los resultados: La
informacion obtenida de los resultados de
laboratorio de las muestras de carne reco-
lectadas utilizando la cromatografia liquida,
fueron procesados en el programa estadisti-
co IBM SPSS v.15.0. Los datos fueron pre-
sentados en tablas con los valores de fre-
cuencias y porcentajes.

La principal fuente de obtencion de car-
ne de res es el camal de la ciudad de Cuenca
(39,13%) por su parte la carne de pollo pro-
viene principalmente de la cria de fuente avi-
cola (31,5%). Respecto a la carne obtenida
del camal, el mercado que expende en el ma-
yor porcentaje es el 27 de febrero (27,78%)
seguido por el mercado de El Arenal (25%).

Independientemente del origen de las
carnes de los mercados de Cuenca, ninguna
tuvo limites maximos de residuos de antibio-
ticos cuando fueron analizadas con el test de
cromatografia liquida.
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RESULTADOS
TABLA I
ORIGEN DE LA CARNE DE RES Y POLLO.
Mercado/Origen de la carne de venta tabulacion cruzada
Mercado Origen de la carne de venta
Crianza propia Lo cria otra persona  Avicola Camal Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
10 de agosto 0 (0,00) 6 (20,69) 3 (18,8) 8 (22,22) 17 (18,48)
9 de octubre 2 (18,18) 5 (17,24) 5(31,3) 4 (11,11) 16 (17,39)
3 de noviembre 0 (0,00) 0 (0,00) 5(31,3) 1(2,78) 6 (6,52)
El arenal 3 (27,27) 8 (27,59) 1(6,3) 9 (25,00) 21 (22,83)
12 de abril 1 (9,09) 3 (10,34) 0 (0,0) 4 (11,11) 8 (8,70)
27 de febrero 5 (45,45) 7 (24,14) 2(12,5) 10 (27,78) 24 (26,09)
Total 11 (100,00) 29(100,00) 16(100,0) 36 (100,00) 92 (100,00)
TABLA II

RESULTADOS DEL ANALISIS DE LAS CARNES POR EL TEST DE CROMATOGRAFIA
LIQUIDA, CUENCA - ECUADOR.

Muestra de carne/Origen de la carne de venta/Resultado de la muestra

Origen de la carne de venta

Resultado
de la

muestra

Crianza Lo cria
propia otra persona Avicola Camal Total

Valor (%) Valor (%) Valor (%) Valor (%) Valor (%)
Negativo ~ Muestra Res 8 (72,73) 17 (58,62) 2 (12,50) 28 (77,78) 55 (59,78)

d P
M pollo 3(27,27)  1(41,38) 14 (87,50)  8(22,22) 37 (40,22)
Total 11 29 16 36 92 (100,00)
TABLA 111 ’ De las 92 muestras analizadas, repre-
RESULTADO DE ANAL[SIS POR LA TECNICA sentadas por la carne de res (59,7%,) y de
DE CROMATOGRAFIA LIQUIDA SEGUN pollo (40,21%), los resultados de laboratorio

EL TIPO DE LA CARNE DE LOS MERCADOS

fueron negativos para residuos antibiéticos
DE CUENCA — ECUADOR.

dentro de los rangos detectables por la téc-
nica cromatogratia liquida.

Muestra de carne

Total

Resultado de  pg Pollo DISCUSION
la muestra ; ‘ .
Valor (%) Valor (%) Valor (%) Segiuin el estudio de Ujeta y cols. (8) en
el 2016, en Bogota, se analizaron 212 mues-
Negativo 55 (59,7) 37 (40,21) 92 (100) tras por el método ELISA y el método de cri-
N L
Total 55(59.7) 37 (4021) 92 (100) bado, de las cuales el 33% presento residuos

de por lo menos un antimicrobiano; de las
muestras de misculo 9,7% presentaron resi-
duos de betalactamicos, y de las muestras de
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higado 45,2% mostraron residuos a estrep-
tomicina 10,8% y a sulfametazina 28,6%.
Segun Garza Polanco y cols. (2) en el 2015,
en Santa Ana, El Salvador, se analizaron 48
muestras de carne ¢ higado bovinos, obte-
nidas del mercado municipal de la ciudad
mediante el método de cilindro placa, de las
cuales 29,16% presentaron residuos de be-
talactamicos y tetraciclinas, pero, ninguna
sobrepaso los limites maximos permitidos.
En otro estudio realizado por Pacheco
(9) en el ano 2018, en el estado de Jalisco
se analizaron 267 muestras de pollo utili-
zando el método de difusiéon en placa, con
resultados de 64% muestras positivas para
residuos, 20% muestras sospechosas y 56%
de muestras negativas, en musculo 4,11% de
las muestras fueron positivas, este estudio
compara sus resultados con los obtenidos en
otro estudio similar realizado en Bangladesh
en el cual se empledé como técnica la cro-
matografia de capa fina, en el cual se obtu-
vieron resultados similares con un 4,5% de
muestras positivas. En un estudio realizado
por Norofia y cols. (4) en Quito en el aio
2017, acerca de la determinacién de resi-
duos antibi6ticos en carne y visceras de ori-
gen bovino, se encontré que de 27 muestras
analizadas mediante el B100 basados en ¢l
método ELISA, 22 de las muestras (81,48%)
fueron positivas a penicilinas, y 44,44% para
sulfonamidas; en las muestras de misculo, 7
fueron positivas a penicilinas, y dentro de la
concentracion de antibiéticos en las mues-
tras, la familia antibiética con mayor con-
centracion fue la de los aminoglucésidos, a
pesar de esto ninguno de los resultados ex-
cedia los limites maximos de residuos nor-
mados por el Codex Alimentarius. Por otra
parte, segun el estudio realizado por Chiri-
boga (10), en el ano 2017, en Ambato, en
el cual se analizaron 53 muestras de carne
de pollo procedente de los mercados de la
ciudad donde emplearon el método ELISA.
Los resultados que evidenciaron que del to-
tal de las muestras el 54% present6 residuos
principalmente de sulfonamidas, a pesar del
porcentaje de residuos presentes, los valores

no excedian los maximos permitidos en el
Codex Alimentarius.

En otro estudio realizado en Santa Rosa
por Aguilar y cols. (11) en el afio 2018 anali-
zaron 74 muestras de carne bovina obtenidas
en el camal municipal en busca de residuos
de tetraciclinas, se emplearon pruebas rapi-
das SmartKit para el analisis, sus resultados
expresan que del total de analizados 32,4%
dieron positivo para residuos de antibi6ticos
los cuales superaban los limites permitidos
por el Codex Alimentarius.

Los resultados observados en los distintos
estudios realizados en diferentes partes del pais
durante los tltimos 3 afos reflejan una notable
discrepancia con los resultados obtenidos en la
presente investigacion, entre estas diferencias
destaca el método de analisis de muestras em-
pleado en cada uno, la mayoria de los estudios
citados emplearon la técnica ELISA mediante
el uso de reactivos de pruebas rapidas, por otra
parte en el presente estudio se empled el méto-
do de la cromatografia liquida, el cual destaca
por sobre el método ELISA por poseer la mayor
sensibilidad. Otra notable diferencia a senalar
es la de las muestras analizadas, los estudios
comparativos emplearon muestras de carne y
visceras o tinicamente carne de un animal en
especifico al contraste del presente, en el cual
se analizaron muestras carnicas tanto de pollo
como de res. Estas diferencias en técnicas de
analisis y tipo de muestras recolectadas desta-
can atin mas al momento de comparar los re-
sultados obtenidos, pues en los estudios antes
mencionados se observan residuos antibiéticos
dentro de las muestras ¢ incluso residuos que
sobrepasan los limites permitidos, a diferen-
cia del estudio, en el cual todos los resultados
fueron negativos, esto puede deberse principal-
mente a las discrepancias entre los rangos de
andlisis de cada método, pues si bien la croma-
tografia liquida posee una mayor sensibilidad,
solo detecta la presencia de antibidticos fuera
de los rangos establecidos en el andlisis, pero
no descarta la presencia de residuos.

Segun el estudio de Riera y colaborado-
res en el afio 2010, en el cual analizaron los
métodos de deteccion rapida para residuos
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de medicamentos en animales de granja, los
test rapidos ELISA destacan por la relativa
rapidez con las que se pueden analizar un
gran ntimero de muestras, con una relativa
alta sensibilidad y especificidad si se compa-
ran con los estudios tradicionales, la eficacia
de esta técnica depende o esta limitada por
la extraccion y la purificacion previa que se
haga en las muestras, pudiendo obtenerse re-
sultados semi-cuantitativos, a pesar de esto
la técnica ELISA es una técnica de barrido
rapido, por lo cual pueden llegar a presentar-
se falsos positivos, esto debido a reacciones
cruzadas por estructuras quimicas similares
entre sustancias (12).

Por su parte, la cromatogratia liquida de
alta resolucion es una téenica de cribado cuya
eficacia depende tinicamente del detector, esta
téenica ha sido empleada para la deteccion de
residuos antibidticos tanto en muestras car-
nicas, como en muestras de visceras huevos o
leche, al ser una técnica cuantitativa la sensibi-
lidad de esta prueba aumenta en comparacién
con otras técnicas de cribado, es por esto que
se considera como un método confirmatorio
para la presencia de residuos (12).

Conclusiones: al comparar los diferen-
tes porcentajes de residuos antibi6ticos en-
contrados en las diferentes muestras de los
otros estudios tanto nacionales como inter-
nacionales, con los resultados obtenidos en
la presente investigacion, la incidencia de
residuos antibidticos en las carnes de pollo
y res de la ciudad de Cuenca es del 0%, esto
puede deberse al método de crianza de la
ciudad, en la cual ¢l ganado es alimentado
de una manera mas natural, con productos
que no han sido procesados, obtenidos de la
propia agricultura de la zona, lo cual es una
conducta que se evidencia de mayor manera
en paises industrializados.

Limitaciones del estudio: los costos
en relacion al tipo de analisis utilizado son
altos, por lo cual algunos estudios son rea-
lizados con pruebas cualitativas mas econo-
micas, observindose esto en la obtencion
de los articulos para la realizacion de esta
investigacion.
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RESUMEN

El coronavirus es una enfermedad que
afecta al sistema respiratorio, proviene del
virus SARS-COV-2 que pertenece al gru-
po Betacoronavirus y en la actualidad es la
causa de una alta tasa de mortalidad a nivel
mundial. El diagnostico a través de imagenes
y pruebas orofaringeas y nasofaringeas ayu-
dan en el reconocimiento de esta afeccion
respiratoria. Presentamos un caso clinico de
un paciente de 74 anos de edad con diarrea,
disnea y tos, estableciéndose el diagnéstico
de COVID-19. Se encontraron parametros
clinicos y paraclinicos como: edad avanzada,
antecedente de hipertensién arterial, dis-
nea, saturaciéon baja de oxigeno, aumento
de azoados, aumento de enzimas hepiticas
(AST), leucocitosis, linfopenia, neutrofilia,
aumento de PCR y procalcitonina, plaqueto-
penia, aumento de deshidrogenasa lactica,
aumento de ferritina, infiltrado pulmonar
con aspecto de vidrio esmerilado evidencia-
do en la Rx y TAC de torax; todos estos fac-
tores determinantes de pronéstico destavo-
rable segun la evidencia cientifica actual. Se
discuten los resultados del analisis del caso.

Palabras clave: SARS.COV-2; COVID
19; factores de riesgo; factores predictivos;
mortalidad; prondstico.

ABSTRACT

The coronavirus is a disease that af-
fects the respiratory system, it comes from
the SARS-COV-2 virus that belongs to the
Beta-coronavirus group which is currently
the cause of a high mortality rate worldwide.
The diagnosis through images and oropha-
ryngeal and nasopharyngeal tests help in
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the identification of this respiratory illness.
We present a clinical case of a 74-year-old
patient with diarrhea, dyspnea and cough,
establishing the diagnosis of COVID-19. We
found clinical and paraclinical parameters
such as: advanced age, history of arterial hy-
pertension, dyspnea, low oxygen saturation,
increased azoados (nitrogen), increased he-
patic enzymes (AST), leukocytosis, lympho-
penia, neutrophilia, increased PCR and pro-
calcitonin, plaquetopenia, increased lactic
dehydrogenase, increased ferritin, pulmo-
nary infiltrate with a frosted glass appear-
ance, evidenced in the X-ray and CT scan of
the chest; all these determining factors of
unfavorable prognosis according to current
scientific evidence are discussed. The results
of the case study are discussed.

Key words: SARS.COV-2; COVID 19;
risk factors; predictive factors; mortality;
prognosis.

INTRODUCCION

El COVID-19 es una enfermedad causa-
da por el virus (SARS-CoV-2) afeccion respi-
ratoria que posee un periodo de incubacién
de 2-14 dias, puede ser transmitido de per-
sona a persona mediante gotas respiratorias
al hablar, toser y estornudar a una distancia
aproximada de 2 metros, los pacientes con
coronavirus presentan neumonia en ambos
pulmones (1). No existe un tratamiento para
este virus, los afectados son tratados de ma-
nera sintomatica.

La enfermedad dio inicio en China
(Wuhan) con 3.287 personas infectadas,
las autoridades dieron aviso a la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) el 8 de
diciembre del 2019; se realiz6é el monito-
reo de las pacientes realizando la recolec-
ciéon de muestras tomadas a pacientes que
presentaban disnea, astenia y fiecbre (2).
El COVID-19 es reconocido como una pan-
demia por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el 11 de marzo del 2020 por
lo que declaré una emergencia sanitaria a
nivel mundial (3).

Hasta el 12 de mayo en el mundo se re-
gistran 4.233.5504 (53% de asintomaticos)
casos confirmados de los cuales 1.481.314
son personas recuperadas y 289.932 han fa-
llecido (0,68% de mortalidad), 193 paises
afrontan al COVID-19 lo que ocasiona un
descenso de la poblaciéon y de la economia
a nivel mundial. Por tal razén la OMS dis-
puso el aislamiento social para evitar la pro-
pagacion a mayor escala, capacitando a los
gobiernos de los distintos paises para que
tomen medidas higiénico sanitarias (4).

China, pais de origen del virus presen-
t6 82.926 casos confirmados, 78.189 casos
recuperados y 4.633 muertos, nacién que
superd el virus manteniéndose en aislamien-
to 3 meses y utilizando las medidas de bio-
seguridad propuestas por la OMS. Estados
Unidos es el pais con mas casos positivos de
contagios presenta 1.399.905 casos confir-
mados, 234.607casos recuperados y 83.019
muertos, a pesar de la alta cifra de conta-
gios el gobierno estadounidense ha tomado
medidas drasticas para evitar la crisis eco-
noémica rigiéndose a las medidas sanitarias
propuestas (4).

En Ecuador el primer caso de corona-
virus se presenté el 29 de febrero del 2020
desde entonces las cifras han incrementado,
hasta la actualidad se presenta 30.419 ca-
sos confirmados, 3.433 casos recuperados y
2.327 muertos. Guayas es la provincia con
mas casos positivos corresponde al 62% de
los casos a nivel nacional.

Esta pandemia ha ocasionado una crisis
economica al impedir el desarrollo de las ac-
tividades cotidianas, las zonas vulnerables se
han visto mas afectadas ya que al depender
de las ganancias diarias no pueden cubrir
sus necesidades basicas. Uno de los factores
que también ha afectado es el toque de que-
da debido a que los comerciantes tienen un
tiempo limite para realizar la venta de sus
productos (2).

En relacién ala edad como factor de pro-
nostico en COVID-19, Wu et al en su estudio
titulado: Factores de riesgo asociados con el

Vol. 61(Supl 3): 9 - 236, 2020



222

Ponencias

sindrome de dificultad respiratoria aguda y
muerte en pacientes con neumonia por en-
fermedad por coronavirus 2019 en Wuhan,
China, mencionan que la mayor parte de pa-
cientes pueden desarrollar enfermedad leve
e incluso ser asintomaticos, sin embargo, la
edad avanzada y comorbilidades dan los peo-
res prondésticos (5). Los autores estudiaron
los signos, sintomas y factores asociados a
desarrollo de sindrome de dificultad respi-
ratoria aguda (SDRA) después del ingreso
hospitalario y la progresion a muerte de los
pacientes. El estudio demostré que factores
como edad avanzada, fiebre alta, comorbili-
dades, neutrofilia, trombocitopenia, factores
proinflamatorios elevados y alteraciones de
los factores de la coagulacion, tuvieron aso-
ciacion significativa con desarrollo de SDRA
y muerte del paciente (5).

Las imagenes en pacientes con CO-
VID-19, como radiografia simple de torax
en las neumonias virales son muy inespeci-
ficas, encontrandose imagenes similares en
otros procesos inflamatorios o infecciosos.
El 85% de las radiografias simples de térax
muestran patrén intersticial, el 75% son bi-
laterales, ello se relacioné con la necesidad
de ingreso a cuidados intensivos (6).

La tomografia muestra imagenes de vi-
drio esmerilado con o sin condensacién pul-
monar con broncograma aéreo, afectacion
de uno o mas Iobulos generalmente bilate-
rales (6-8).

La procalcitonina alta se asocia con un
riesgo 5 veces mayor a desarrollar infeccion
grave por SARS, sin embargo, también se ha
observado que existe un niimero reducido de
pacientes con COVID-19 con valores aumen-
tados de calcitonina; se demostré en un me-
taanalisis realizado por Lippi y Plebani (9),
quienes recomiendan también medir procal-
citonina seriada para predecir la enfermedad
hacia un prondéstico grave y fatal (8).

Xu, Deng, Han, Zhou, He, Chen y cols.,
realizaron un estudio para demostrar la uti-
lidad de la maniobra prono en pacientes
con influenza tipo A, se encontrdé que esta
maniobra mejoraba la oxigenacion y el des-

censo de pCO2. Con relacién al uso de la
maniobra prono en pacientes infectados por
SARS-COV-2 la t maniobra se realiz6 en 6
pacientes, 4 de ellos fallecieron (10). Del to-
tal de pacientes, que necesitaron terapia de
oxigenacion con circulacion extracorporea 6
(11,5%), 5 de ellos fallecieron. Esto demues-
tra que la ventilacion protectora y la manio-
bra prono no lograron mejorar la condicion
de los pacientes (11).

CASO CLINICO

Paciente masculino de 74 anos de edad,
masculino, con antecedente de hipertension
arterial, acude de al servicio de emergencia
por cuadro clinico de 4 dias de evolucién ca-
racterizado por alza térmica no cuantificada,
se acompana de diarreas; concomitantemen-
te presenta tos seca persistente para lo cual
recibié tratamiento domiciliario con parace-
tamol, sales de rehidratacion oral, amoxicili-
na, sin ceder sintomatologia, luego progresa
a disnea. A lallegada a emergencias paciente
ciandtico, disneico, intranquilo, con satura-
cion capilar de 36%, taquipneico (34 res-
piraciones por minuto), taquicardico (120
latidos por minuto), murmullo vesicular dis-
minuido en ambos campos pulmonares, se
auscultan estertores en ambos campos pul-
monares. Se administré oxigeno a alto flujo
con lo cual mejora la saturacién a 70%, se
realiza gasometria al ingreso revelando pH:
7.35, PCO2:19, PO2: 50. Ingresa con diag-
noéstico de sindrome de dificultad respirato-
ria mas neumonia, Se mantiene con oxigeno
de alto flujo, se realizan exdmenes de labora-
torio y TAC de térax.

Exdamenes de laboratorio

Leucocitos:  12.73;  Hemoglobina:
12.5 gr/dl; Hematocrito: 38.4%; Plaquetas:
45000/ mm3; Monocitos%: 0.9; Eosin6fi-
los%: 0.1; Linfocitos%: 3.2; Neutroéfilos%:
95.5; Glucosa: 122.10; Sodio: 142.0; Po-
tasio: 3.6; Cloro: 104; Bilirrubina directa :
0.20; Bilirrubina indirecta: 0.04; Bilirrubi-
na total: 0.24; Examen: LDH (deshidroge-

Investigacion Clinica 61(Supl 3): 2020



I Congreso Cientifico Internacional de Enfermeria

nasa lactica): 1380; Albumina: 2.19; Urea:
36mg/dl; Creatinina: 2mg/dl; AST (SGOT):
71u/L; ALT (SGPT): 29U/L; PCR:336,88,
procalcitonina:2,85md/dl, ferritina: mayor
a 2000.

Imagenes

Se visualiza en las imagenes obtenidas
de radiografia standart de térax (Fig. 1y Fig.
2) en proyeccion frontal: Hilios pulmonares
congestivos; Infiltrados intersticios alveola-
res difusos condensativos en ambos campos
pulmonares, asi mismo opacidades moteadas
que ocupan casi la totalidad de ambos cam-
pos pulmonares, presencia de tubo endotra-
queal; presencia de broncograma aéreo.

Fig. 2. En TAC Simple de Térax (Fig. 3 y Fig. 4)
Se observa gran compromiso pulmonar de
patrén en vidrio esmerilado, engrosamiento
de trama bronquio-alveolar.

Fig. 4. TAC simple de torax.

Evoluciéon

Paciente con diagnéstico de insuficien-
cia respiratoria mas neumonia grave, ingresa
con en la Unidad de Cuidados Intensivos, se
realiza prueba COVID-19 y resulta positiva,
se inicia soporte hemodinamico y vasoacti-
vo, ventilacién mecdnica asistida controlada
mas seudoanalgesia, antibioticoterapia de
amplio espectro, tratamiento con hidroxi-
cloroquina, se lo sittia en posicién prona,
tratamiento con tocilizumab, enoxaparina,
nitaxozanida, acetilcisteina, dexametasona.
Sin embargo, paciente no mejora clinica ni
radiol6gicamente, cursa con insuficiencia
renal y fallo hepatico, aumento de parame-
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tros inflamatorios (PCR y procalcitonina),
asi mismo aumento de ferritina y deshidro-
genasa lactica, linfopenia, plaquetopenia;
tras el transcurso de nueves dias de hospi-
talizacion se produce el deceso del paciente.

DISCUSION

La COVID-19 puede causar desde sin-
tomas leves hasta enfermedad respiratoria
severa e incluso la muerte. La gran mayoria
de las muertes han ocurrido en personas ma-
yores de 65 anos, con una comorbilidad o
patologia crénica. En cambio, la poblacion
infantil parece ser poco susceptible a la en-
fermedad, aunque todavia no se sabe como
contribuye a transmitir el virus.

En la actualidad, se han encontrado
mualtiples variables clinicas y paraclinicas
predictoras de prondstico en pacientes con
COVID-19, su presentacion clinica puede ser
leve, moderada, incluso presentarse como
un sindrome de dificultad respiratorio agu-
do (SDRA) vy falla organica multisistémica
(FOM) con desenlace fatal. La identificacion
de los factores prondsticos, tanto clinicos
como paraclinicos, permite graduar el ries-
go de los pacientes y controlar activamente
la gravedad de la enfermedad.

Existen diferentes estudios que predi-
cen riesgo de mortalidad como el caso de
nuestro paciente: Edad avanzada, comorbi-
lidad (hipertension), disnea, saturacion baja
de oxigeno, leucocitosis, linfopenia, aumen-
to de Dimero D y ferritina, aumento en enzi-
mas hepaticas y renales; como el estudio de
Fei Zhou (12) en Wuhan reporta como facto-
res de riesgo asociados a mortalidad en pa-
cientes hospitalizados: hipertension arterial
30%, diabetes 19%, enfermedad coronaria
8%; edad avanzada, puntuacién SOFA alta,
dimero D superiora 1 ug / 1.

Asi mismo, en el estudio de Wuhan de
Ruan, Yang, Wang y col (13), analizaron los
predictores clinicos de mortalidad por CO-
VID-19, en 150 pacientes y encontraron
factores predictores de desenlace fatal: La
edad, enfermedades subyacentes, infeccio-

nes secundarias e indicadores proinflamato-
rios elevados en sangre.

Existe también una revision sistemati-
ca con metaanalisis por Jain y Yuan. (14) [7
estudios, 1813 pacientes] en el cual se en-
contr6 que el grupo de pacientes ingresados
en UCI, edad promedio de 62,4 afios com-
parado con 46 anos de los no admitidos. La
disnea fue el tinico sintoma predictivo, para
admisién a UCI, EPOC fue la comorbilidad
que se asoci6 a enfermedad grave y riesgo de
admision a UCI.

Otros estudios (15-17) realizados en la
ciudad de Wuhan, China sobre el curso cli-
nico y factores de riesgo de mortalidad de
pacientes hospitalizados por COVID-19 dan
cuenta que entre los principales factores
de riesgo de mal prondstico se encuentran:
edad avanzada, comorbilidades, linfopenia,
insuficiencia respiratoria tipo I, sepsis, pa-
tologia cardiaca, alcalosis, hipercalcemia,
dano renal agudo, encefalopatia hipodxica,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOCQ), la enfermedad cardiovascular, el in-
cremento de lactato deshidrogenasa (LDH),
proteina C reactiva (PCR).

También cabe notar que la extension
del infiltrado alveolar y el patrén en vidrio
esmerilado evidenciado en la radiografia y
tomografia de torax es un factor predictor
de pronéstico agravante, como el estudio
de Shi et al. (18) que indica que el hallazgo
mas frecuente encontrado en la tomografia
de torax fue la opacidad en vidrio esmerilado
(65%), ademas de margenes mal definidos
(81%); ademas termina concluyendo vejez,
el sexo masculino, las comorbilidades subya-
centes y el deterioro radiografico progresivo
en la TAC de seguimiento pueden ser facto-
res de riesgo para un mal prondstico en pa-
cientes con neumonia por COVID-19.

Encontramos en la bibliografia la Es-
cala “CALL” para predecir resultados en pa-
cientes con neumonia por COVID-19, Abar-
ca una lista de 4 a 13 puntos (comorbilidad
1-4, edad 1-3, linfocitos 1-3, LDH 1-3), cla-
sificandose en 3 niveles de riesgo de acuer-
do con sus probabilidades de progresion de
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la patologia. Puntuaciones de 4-6 (clase A),
bajo riesgo con probabilidad de progresion
menor al 10%; de 7-9 puntos (clase B) con
riesgo intermedio probabilidad de progre-
sion del 10-40%; vy, de 10-13 puntos (clase
¢) con alto riesgo de probabilidad de progre-
sion mayor al 50%. En nuestro caso obtuvo
11 puntos, es decir alto riesgo de progresion
de la enfermedad, por lo tanto, encontramos
de mucho valor predictivo a esta escala (19).

Los datos actuales sitdan la tasa de
mortalidad alrededor del 2%. Podria ser mas
baja si hubiera muchos casos asintomaticos
o con sintomas muy leves que no se han diag-
nosticado. La tasa de mortalidad es menor
que la del SARS (10%) y mayor que la de la
influenza estacional (IE) (que se sittia por
debajo del 0,1%).

CONCLUSIONES

Con relacion a esta enfermedad se
conoce que la mayoria de las muertes han
ocurrido en personas mayores de 65 afos,
con una comorbilidad o patologia crénica.
Mediante la identificacion de los factores
pronoésticos, tanto clinicos como paraclini-
cos, nos permite graduar ¢l riesgo de los pa-
cientes y controlar activamente la gravedad
de la enfermedad. Ademds, en la actualidad
se han validado varios indicadores clinicos
y paraclinicos de pronéstico de gravedad y
mortalidad de la COVID-19, su presentacion
clinica puede ser leve, moderada, incluso
presentarse como un sindrome de dificultad
respiratorio agudo (SDRA) y falla organica
multisistémica (FOM) con desenlace fatal.

Lista de abreviaturas

e ALT (SGPT): Alanina aminotransfe-
rasa.

* AST (SGOT): Aspartato aminotrans-
ferasa.

* COVID-19: Corona Virus disease.

e ECMO: Extra Corporeal Membrane
Oxygenation - Oxigenacion por Mem-
brana Extracorpérea.

* EPOC: Enfermedad pulmonar obs-
tructiva croénica.

e FOM: Falla organica multisistémica.
* IE: Influenza estacional.
e LDH: Lactato Deshidrogenasa.

* LDL: Lipoproteinas de baja densidad
(colesterol malo).

* OMS: Organizacion Mundial de la Sa-
lud.

* PCO2: Presion Parcial de Didxido de
Carbono en la Sangre Arterial.

* PCR: Prueba de Proteina C Reactiva.
* PCT: Prueba de Procalcitonina.

* pH: Potencial de Hidr6geno.

* PO2: Presion Parcial de Oxigeno.

* Prueba de Dimero D: Fragmento de
proteina que se produce cuando un coa-
gulo de sangre se disuelve en el cuerpo.

* RSC: Recuento Sanguineo Completo.

* SARS-COV-2: Coronavirus 2 del Sin-
drome Respiratorio Agudo Severo.

* SDRA: Sindrome de dificultad respi-
ratorio agudo.

* SOFA: Sequential Organ Failure As-
sessment (Evaluacion secuencial de in-
suficiencia organica).

* TAC de To6rax: Tomografia Computa-
rizada de Térax.

e UCI: Unidad de cuidados intensivos.

e VNI: Ventilacion No Invasiva.
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RESUMEN

Introduccién: la osteoporosis es un
problema de salud publica, que puede afec-
tar a mas del 70% de las mujeres posterior a
los 50 anos debido a la menopausia, siendo
la principal causa de fracturas no traumati-
cas que resultan en deterioro de su calidad

de vida y mortalidad. Objetivo: aplicar ¢l
Indice SCORE como predictor de riesgo de
osteoporosis en menopatsicas, Hospital Vi-
cente Corral Moscoso, 2019. Metodologia:
estudio descriptivo de corte transversal. Se
evaluaron a todas las pacientes menopausi-
cas, en total 272. Los datos se tomaron da-
tos por medio de entrevista que constituyo
el Indice SCORE, considerando: etnia, artri-
tis reumatoide, fracturas, edad, uso de estro-
genos, peso, de igual manera se evaluaron:
estado civil, nivel de instruccion y residen-
cia. Resultados: la edad media fue de 54,7
+ 8,5 anos; mestiza, 60,7%; tuvo un nivel
de instruccién primaria, 64,7%; reside en
zona urbana y 60,7% fue casada. 52,9% tuvo
moderado riesgo de osteoporosis y 11,1%,
alto riesgo (n=64); asociandose significa-
tivamente con la edad mayor a 50 afos (p
= 0,001), donde el 81,6% present6 riesgo
(moderado-alto) de esta patologia. Conclu-
siones: el Indice SCORE es ttil como predic-
tor de osteoporosis, encontrandose que 8 de
cada 10 mujeres menopausicas tienen riesgo
moderado a alto.

Palabras clave: osteoporosis; osteope-
nia; indice score; menopausia.

ABSTRACT

Introduction: ostecoporosis is a public
health problem that can affect more than 70%
of women after the age of 50 due to meno-
pause, being the main cause of non-traumatic
fractures that result in deterioration of their
quality of life and mortality. Objective: to ap-
ply the SCORE Index as a predictor of risk
of osteoporosis in menopausal women, Hospi-
tal Vicente Corral Moscoso, 2019. Methodol-
ogy: descriptive cross-sectional study. All the
menopausal patients were evaluated, a total
of 272. The data was collected through an
interview that constituted the SCORE Index,
considering: ethnicity, rheumatoid arthritis,
fractures, age, use of estrogens, weight, in
the same way the following were evaluated:
marital status, educational level and resi-
dence. Results: the mean age was 54.7 = 8.5
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years; mestizo, 60.7%; had a primary educa-
tion level, 64.7%; reside in urban areas and
60.7% were married. 52.9% had a moderate
risk of osteoporosis and 11.1%, a high risk (n
64); being significantly associated with age
older than 50 years (p = 0.001), where 81.6%
presented risk (moderate-high) of this pathol-
ogy. Conclusions: the SCORE Index is useful
as a predictor of osteoporosis, finding that 8
out of 10 menopausal women have moderate
to high risk.

Key words: osteoporosis; osteopenia;
score index; menopause.

INTRODUCCION

La menopausia de causa natural es de-
finida como la presencia de amenorrea de al
menos 12 meses consecutivos, en el que se des-
cartan patologias médicas o quirtrgicas como
etiologia. La edad de inicio de esta patologia
varia a nivel mundial, pero se ha reportado que
es aproximadamente 51 afos en los paises de-
sarrollados o industrializados, mientras que,
en regiones en vias de desarrollo, la media de
edad disminuye a 48 anos. Esto indica que la
mujer vive un tercio de su vida en menopau-
sia, haciéndola susceptible a mayor morbilidad
y mortalidad por causas como la enfermedad
cardiovascular y la osteoporosis (1).

La osteoporosis es una patologia ca-
racterizada por una reduccion de la densi-
dad mineral en el tejido 6seo aumentando
el riesgo de fracturas no traumaticas. Hay
que destacar que la osteoporosis no es ex-
clusiva en la mujer, no obstante; tiene ma-
yor propension que en el sexo masculino
(2). Esto puede ser explicado por 3 meca-
nismos: 1) en primera instancia, la mujer
exhibe una menor masa ésea al comparar-
se con el hombre durante el desarrollo; 2)
el inicio de la menopausia se asocia a la re-
duccion de la secrecion de estrégenos, por
lo tanto este factor hormonal impide man-
tener el equilibrio entre la formacion y re-
sorcion Osea, superando asi la reduccion
de la densidad mineral a la que se provoca
en el hombre con la edad y 3) la mujer

vive mds afos, por lo que estos cofacto-
res entre sexo y envejecimiento hacen que
esta enfermedad predomine en la mujer
(2). El diagnostico se realiza por medio de
la medicion de la densidad mineral 6sea
en el cuello femoral de 2,5 desviaciones
estandar o mas por debajo de la media del
adulto joven (puntuacion T < -2,5); o una
fractura de cadera independientemente de
los resultados de esta cuantificacién; asi
como en pacientes con fractura vertebral
clinica, en hiimero proximal, pelvis o ante-
brazo distal en conjunto a una puntuacién
T-1a-2,5(3).

A nivel mundial, la osteoporosis es causa
de un aproximado de 9 millones de fracturas
anualmente, donde 1,6 millones fueron en
cadera, 1,7 millones en antebrazo y 1,4 mi-
llones fracturas vertebrales clinicas. De estas
cifras, el 61% afecté a las mujeres con un ra-
dio mujeres-hombres de 1,6. Por otro lado, el
15,7% de la totalidad de fracturas ocurrié en
la region de las Américas, ademas de generar
una pérdida de 827 anos de vida ajustados por
discapacidad en el aiio 2000 (4).

En las mujeres sin factores de riesgo se
recomienda realizar la medicion de la densi-
dad mineral 0sea a los 65 anos de edad y/o
mayor a los 50 afios dependiendo del riesgo
clinico, sin embargo, debido a las implica-
ciones en la salud de la osteoporosis en las
mujeres menopausicas, es necesario identi-
ficar de forma temprana a las pacientes en
peligro incluso menores a 50 anos que hayan
entrado en este periodo, para poder aplicar
medidas de prevencion que disminuyan el
impacto negativo en su calidad de vida, pu-
diéndose utilizar indices de facil aplicacion
como el SCORE (5).

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cuantitativo de
tipo descriptivo de corte transversal de la pre-
valencia y factores de riesgo de osteoporosis
las pacientes con diagnéstico de menopausia
que acuden a consulta externa en el drea de
medicina interna del Hospital Vicente Corral
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Moscoso durante un periodo de 1 ano com-
prendido entre octubre 2018 y junio 2019, el
mismo que se llevé a cabo mediante la reco-
leccion de datos en un formulario de infor-
macion, previa firma de un consentimiento
informado.

Se eligieron las unidades de analisis las
mismas que fueron transcritos en el progra-
ma Excel para Windows que luego de ser alea-
torizadas se migraron al paquete estadistico,
procesada por el programa SPSS version 15
(Stadistical Product and Service Solutions for
Windows), posterior al analisis de los datos ob-
tenidos a través de la entrevista de las pacien-
tes, se procedio a la elaboracion de una base
de datos que conste de todas las variables, las
cuantitativas fueron expresadas como medias.
Las variables cualitativas se expusieron en fre-
cuencias y porcentajes a través de graficosy ta-
blas, la evaluacion de las cuantitativas se reali-
z6 mediante ANOVA de un factor, la evaluacion
de las cualitativas se realiz6 mediante la prueba
de Chi? tomandose como referencia para las di-
ferencias estadisticamente significativas una p
menor de 0,05.

RESULTADOS

En la Tabla I, se exhibe la distribuciéon de
frecuencia de las variables sociodemograficas
de las pacientes menopiusicas estudiadas,
observando que 3 de cada 10 mujeres tuvo
entre 40-49 anos de edad y 4 de cada 10 en-
tre 50-59 anos de edad. En relacion a la etnia,
la totalidad de las pacientes fueron mestizas,
por otro lado, 6 de cada 10 mujeres tuvo edu-
cacion primaria, asi como también vive en zo-
nas urbanas y estuvieron casadas.

Riesgo de osteoporosis mediante el
indice score: En la Tabla II, se¢ muestra la
frecuencia de los antecedentes de riesgo de
osteoporosis que son utilizados para calcu-
lar el Indice SCORE, evidenciando que casi
3 de cada 10 mujeres menopausicas padece
artritis reumatoide, mientras que 6 de cada
10 mujeres niega uso previo de estrogenos y
2 de cada 10 mujeres tiene antecedente de
fractura no traumatica.

TABLA I
EDAD, RAZA, NIVEL DE INSTRUCCION,
RESIDENCIA Y ESTADO CIVIL DE LAS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
MENOPAUSIA DE LA CONSULTA DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL

MOSCOSO. 2018-2019.

n %
Edad
40-49 afios 82 30,1
50-59 anos 110 40,4
60-69 anos 67 24,6
70 afios 0 mas 13 4,9
Total 272 100,0
Etnia
Mestiza 272 100,0
Nivel de instruccion
Analfabeta 10 3,7
Primaria 165 60,7
Secundaria 76 27,9
Superior 21 7,7
Total 272 100,0
Residencia
Rural 96 353
Urbano 176 64,7
Total 272 100,0
Estado civil
Soltera 42 154
Jasada 165 60,7
Divorciada 34 12,5
Viuda 18 6,6
Union libre 13 4,8
Total 272 100,0

Edad media: 54,7 = 8,5.
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TABLA II
ANTECEDENTES DE RIESGO
DE OSTEOPOROSIS EN LAS PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE MENOPAUSIA
DE LA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL

MOSCOSO. 2018-2019.

n %

Artritis reumatoide

Si 77 28,3

No 195 71,7

Total 272 100,0
Uso previo de estrogenos

Si 102 37,5

No 170 62,5

Total 272 100,0
Fracturas no traumaticas

No 215 79,0

1 fractura 49 18,0

2 fracturas 6 2,2

3 0 mas 2 0,8

Total 272 100,0

El nivel de riesgo de osteoporosis se-
gtn el Indice SCORE se muestra en la Tabla
IIT asi como su influencia sobre la edad, se
obtuvo una media de la puntuacion de 8,7 y
una mediana de 8, con un rango entre -9 a
26 y encontrando que 6 de cada 10 pacien-
tes diagnosticadas con menopausia tienen

riesgo (moderado-alto) de padecer la pato-
logia. Por otro lado, se evidencié que a ma-
yor categoria del indice incrementa la me-
dia de edad de las mujeres menopausicas,
siendo estas diferencias estadisticamente
significativas con un valor p igual a 0,001.
Al aplicar la prueba de Tukey, se evidencio
que las pacientes con riesgo bajo de osteo-
porosis tienen una media de edad menor
comparadas a las pacientes con riesgo mo-
derado (p = 0,001) y alto (p = 0,001).

En la Tabla IV, se presenta la clasifica-
ci6én del nivel de riesgo seguin las variables
sociodemogrificas, en esta, la etnia no fue
analizada, debido a que el 100% de las pa-
cientes fueron mestizas por lo que no se en-
cuentran diferentes categorias.

En pacientes con diagnostico de me-
nopausica, la edad mayor a 50 anos se aso-
¢i6 significativamente al Indice SCORE
(Chi? = 85,094; p = 0,001), observando
que 8 de cada 10 mujeres con esta edad
tienen una probabilidad significativa (mo-
derada-alta) de padecer osteoporosis, por
el contrario, casi 8 de cada 10 mujeres
menores a 50 anos tuvieron riesgo bajo de
la enfermedad.

No se encontré asociacion significativa
entre el nivel de riesgo del Indice SCORE
con la instruccién académica (Chi’ = 6,394;
p =0,380), la residencia (Chi? = 0,788; p
= 0,674) y el estado civil (Chi*> = 12,691; p
=0,123).

TABLA III
EDAD E INDICE SCORE EN LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE MENOPAUSIA DE LA

CONSULTA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. 2018-2019.

Indice Edad p* VS riesgo VS Vs riesgo
SCORE n % Media = DE bajo**  riesgo moderado®**  alto**
Riesgo bajo 98 36,0 48,1 =52 0,001 0,001 0,001
Riesgo moderado 144 52,9 574 17,1 0,001 0,001
Riesgo alto 30 11,1 63,4 +84 0,001 0,001
Total 272 100,0 54,7 £8,5

DE: desviacion estandar. * Prueba ANOVA de un factor.** Prueba de Tukey.
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TABLA IV
RIESGO DE OSTEOPOROSIS SEGUN LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE MENOPAUSIA DE LA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA

DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. 2018-2019.

[ndice SCORE

Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto
Chi® (p)*
n % N % N %
Edad 85,094 (0,001)
< 50 afos 63 76,8 17 20,7 2 25
= 50 afos 35 18,4 127 66,8 28 14,8
Total 98 36,0 144 529 30 11,1
Nivel de instruccion 6,394 (0,380)
Analfabeta 1 10,0 7 70,0 2 20,0
Primaria 55 33,3 92 55,8 18 10,9
Secundaria 34 44,7 34 44,7 8 10,6
Superior 8 38,1 11 52,4 2 9,5
Total 98 36,0 144 529 30 11,1
Residencia 0,788 (0,674)
Rural 33 34,4 54 56,2 9 9,4
Urbano 65 36,9 90 51,2 21 11,9
Total 98 36,0 144 529 30 11,1
Estado civil 12,691 (0,123)
Soltera 13 31,0 23 54,8 6 14,2
Casada 68 41,2 83 50,3 14 8,5
Divorciada 10 294 19 55,9 5 14,7
Viuda 3 16,7 10 55,6 5 27,7
Union libre 4 30,8 9 69,2 0 0
Total 98 36,0 144 52,9 30 11,1
*Prueba chi?.
DISCUSION manera se podran disefiar estrategias de pre-

La osteoporosis es una de las principales
patologias que aquejan a la mujer postmeno-
pausica y que al presentarla disminuye sig-
nificativamente su calidad de vida, teniendo
riesgo de fracturas no traumaticas de dificil
manejo como columna vertebral, cadera o
muneca. Este estudio permitié conocer el
riesgo de esta enfermedad en mujeres diag-
nosticadas como menopausicas que asisten
al Hospital Vicente Corral Moscoso; de esta

vencion en base a estos datos autéctonos.
En primer lugar, la edad media eviden-
ciada en este estudio fue de 54,7 afnos de
edad con una desviacion estandar que co-
rresponde a la mediana lo que sugiere una
distribucion normal de la variable, confirma-
da por medio de la prueba de normalidad.
Esta cifra es similar a la presentada por Ag-
garwal y cols., en mujeres peri y postmeno-
pausicas en India, con una edad media de 51
anos en aquellas con baja densidad mineral y
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de 53 anos de edad en las pacientes sin esta
alteracion (6).

Por el contrario, este resultado difiere
a lo reportado por Blundell y cols., en ¢l ano
2006 en Espana, en una investigacion de
cribado de osteoporosis que incluyé a 100
mujeres, con una edad media de 64 anos con
un rango de edad entre 50-83 afios (7); asi
como por Reyes y Moreno en el mismo pais,
incluyendo a mujeres menopausicas entre
49-85 anos de edad, con una edad media de
65 anos (8).

Algunos estudios indican que la edad en
la que ocurre la menopausia natural difiere
en los paises en vias de desarrollo como los
de la region latinoamericana, siendo esta
mas temprana en comparacion a los paises
de desarrollados como Estados Unidos que
tienen una edad media de inicio de meno-
pausia en torno a los 50-52 afios (9). Esto
podria ser la causa de estas diferencias ya
que en este andlisis se incluyeron pacientes
mayores a 40 anos de edad.

En cuanto a las otras variables socio-
demograficas, la totalidad de mujeres me-
nopausicas fueron mestizas, con mayor fre-
cuencia de educacion primaria, residencia
en zonas urbanas y casadas. Estos factores
sociodemograficos dependen en gran medi-
da de la poblacién estudiada, teniendo en
consideracion por ejemplo que, en paises
como Ecuador, predomina la raza mestiza,
donde el 89,6% se auto-identifica de esta ma-
nera (10).

Por el contrario, en una investigacion
realizada en Estados Unidos para realizar
un cribado de osteoporosis en mujeres en-
tre 50-64 afos de edad utilizando el Indice
SCORE, se encontré que el 72,2% de las par-
ticipantes eran caucdsicas, 17,3% afroameri-
canos y 8,1% hispanicos donde se engloban
la migraciéon de habla hispana de Centro y
Suramérica (11).

Asimismo, en la Provincia de Azuay, la
mayoria son casadas y poseen una media de
instruccion académica de 8 anos (dentro del
nivel secundario) (10); estos resultados po-
blaciones se asemejan con lo encontrado en

este estudio. A su vez, en un estudio en 100
mujeres europeas postmenopausicas con
osteoporosis, se evidencié una frecuencia
de instruccion secundaria o menor de 78%
y 58% de las mujeres refirieron estar casa-
das (12), mientras que, en Asia, en el Norte
de China, Tian y cols., estudiaron a mujeres
postmenopausicas para determinar los fac-
tores asociados a osteoporosis, encontraron
una frecuencia de educacion secundaria o
menor del 95% (13).

La importancia de tomar en cuenta es-
tos factores sociodemograficos al estudiar
enfermedades como osteoporosis, es deter-
minar las poblaciones de riesgo que pueden
variar segun el pais o localidad incluidos,
para poder tomar medidas como mejorar la
educacién, reducir inequidades socioecond-
micas entre grupos sociales o facilitar el ac-
ceso de salud en los sitios rurales.

Con respecto al segundo objetivo espe-
cifico planteado, se aplico el Indice SCORE
en las mujeres menopausicas de la investiga-
cion. Este indice incluye variables persona-
les como edad, etnia y peso; asi como otros
antecedentes que son predictores de la en-
fermedad de estudio.

Al evaluar estos predictores de ries-
go de osteoporosis, la frecuencia de artri-
tis reumatoide diagnosticada en las muje-
res menopausicas estudiadas fue de 28,3%,
mientras que el uso previo de estrégenos fue
del 37,5%. Por el contrario, en el estudio de
cribado de la patologia en mujeres postme-
nopausicas de Estados Unidos, se encontrd
una frecuencia de artritis reumatoide de 5%
y 44,7% refiri6 utilizacion de terapia de re-
emplazo hormonal (11), por lo tanto, ¢l per-
fil de riesgo de osteoporosis de las pacientes
en esta investigacion fue peor al compararlo
con estas cifras.

Como se ha reportado en estudios, las
pacientes con artritis reumatoide y meno-
pausia poseen una mayor probabilidad de os-
teoporosis, debido al perfil inflamatorio de la
enfermedad que estimula la resorcion Osea,
ademas de que muchas de ellas también to-
man glucocorticoides con efectos negativos

Investigacion Clinica 61(Supl 3): 2020



I Congreso Cientifico Internacional de Enfermeria

233

en ¢l tejido 6seo, lo que podria aminorarse
con el uso de estrogenos (14).

La terapia de reemplazo hormonal po-
see efectos positivos sobre la densidad 6sea y
reducen el riesgo de fracturas, aunque gene-
ralmente se asocia a efectos adversos (can-
cer de mama, hiperplasia endometrial, trom-
boembolismo venoso). Algunos estudios
sugieren el uso de estrogenos a baja dosis y
de administraciéon transdérmica, los cuales
han presentado menos incidencia de estos
efectos indeseados, en comparaciéon a los
regimenes orales, por lo que se puede con-
siderar su uso para la prevencion primaria y
tratamiento en candidatas especificas segiin
las daltimas evidencias del pertil de seguridad
a largo plazo que vayan surgiendo (15).

En relacion a las fracturas no trauma-
ticas, el 21% de las mujeres menopausicas
evaluadas en esta investigacion tuvo 1 o mas
de estas complicaciones. Esta cifra es eleva-
da si se comparan a las reportadas previa-
mente por Guevara y cols., en dos Hospitales
de la ciudad de Cuenca, incluido el centro
asistencia donde se llevo a cabo este estudio.
En su reporte caso control, observé un ante-
cedente de fracturas de 9,8% en 112 mujeres
postmenopausicas con osteoporosis, similar
a un 13,6% en las pacientes control (16). A
su vez, en una investigacion en 1.102 mu-
jeres de Estados Unidos realizada por Geu-
sens y cols., se evidencié una frecuencia de
fracturas no traumaticas del 14% (17), que
al compararse con este estudio (21%) son ci-
fras bajas.

Se aplicé el Indice SCORE y se obtuvo
una media de la puntuacién de 8,7 y una me-
diana de 8, con un rango entre -9 a 26. En el
estudio de desarrollo y validacion del cues-
tionario, la autora Lydick observo valores en
un rango similar entre -12 y 28 puntos (18),
de igual manera, Von Miihlen y cols., en una
investigacion realizada en California-Estados
Unidos, evalué a mujeres de raza blanca por
medio del Indice SCORE, obteniendo valores
entre -7 y 30 puntos (19).

Al clasificar el nivel de riesgo, 64% de
las mujeres menopausicas tuvieron probabi-

lidad de padecer osteoporosis (6 de cada 10),
es decir una puntuacién mayor a 6 (52,9%
riesgo moderado y 11,1% riesgo alto) por lo
tanto, es necesario evaluar su densidad mi-
neral Osea. Estas cifras son elevadas en com-
paracion a otras investigaciones como la de
Rosales y cols., en México que reporta una
prevalencia de osteoporosis del 13,6% (20)
y por Blundell y cols., en Espana por medio
de diversas herramientas auto-administrada
similares al SCORE, encontrando un riesgo
de osteoporosis entre 11-14,3% (7).

En este sentido, Gonzélez-Ruiz y cols.,
en Colombia realizaron un estudio que in-
cluy6 mas de 400 pacientes en Santa Marta,
de las cuales 16% tenian menos de 50 afos
de edad y 27% padeci6 osteoporosis (21) y
en Cuenca-Ecuador en pacientes menopau-
sicas del Hospital José Carrasco Arteaga, se
encontré una frecuencia de osteoporosis del
35% entre el 2010-2011 (22), siendo igual-
mente baja comparada a la de este estudio.
Por el contrario, en mujeres postmenopau-
sicas de Espana entre 49 a 85 anos de edad,
encontraron un riesgo de osteoporosis del
50% (8), que se asemeja al 64% obtenido en
este andlisis.

El tercer objetivo especifico estima las
diferencias del nivel de riesgo de osteopo-
rosis entre las variables sociodemograficas
como edad, nivel de instruccion, residencia y
estado civil, aplicandose la prueba Chi® para
determinar la significancia estadistica.

La edad fue una variable sociodemogra-
fica que se relaciond de forma significativa
con el riesgo de osteoporosis, encontrando-
se un incremento progresivo de esta a me-
dida que el riesgo se clevaba, similar a lo
reportado en un estudio llevado a cabo en
el Hospital Arteaga de la ciudad de Cuenca,
evaluando a 125 pacientes menopausicas
con osteoporosis con una edad media de 64
anos y 229 pacientes menopausicas sin esta
enfermedad que exhibieron una edad media
igual a 59 afos, con diferencias estadistica-
mente significativas (p < 0,001) (22).

En este sentido, la frecuencia de ries-
go de osteoporosis (moderado-alto) en las
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mujeres menopausicas mayores a 50 anos
fue de 81,6% (8 de cada 10 en este rango de
edad) con una asociacion estadisticamente
significativa (p = 0,001). Este porcentaje es
elevado y es diferente a los publicados en ¢l
estudio de Rosales y cols., en México, donde
evidencio que el 32% de las mujeres mayores
a 51 anos padecio esta patologia (20) y por
Tian y cols., en el Norte de China, que eva-
lu6 a 324 mujeres postmenopausicas, de las
cuales ninguna tuvo osteoporosis entre los
40-49 anos de edad, 1,9% en aquellas entre
50-59 anos, 11% entre 60-69 anos y 26% en
las mayores a 70 afos de edad (13).

Este estudio incluyé pacientes entre
40-45 anos, lo puede sugerir que en la locali-
dad no es inusual que las mujeres entren en
periodo menopausico en este rango etario,
generando un mayor riesgo de complicacio-
nes a medida que la mujer siga envejeciendo
(por ejemplo, cuando cumplan mas de 60
anos).

Muchos factores influyen en la edad de
inicio de la menopausia, entre estas causas
personales como edad de menarquia, edad
del primer embarazo, paridad o peso; asi
como variables sociodemogrificas como el
nivel de instruccion académica o el nivel so-
cioecondémico en paises en vias de desarrollo,
probablemente relacionado con hipoxemia
durante el parto o malnutriciéon que afectan
el desarrollo folicular de las mujeres (23).

El rango de tiempo para el inicio de la
menopausia en la localidad podria explicar
la alta frecuencia de riesgo de osteoporosis
en el estudio realizado, es decir, las mujeres
con mas de 50 afos estudiadas en el Hospi-
tal entraron en esta etapa en torno a los 40
anos y han tenido un periodo de exposicion
mayor.

Esta es una hipétesis que debe ser es-
tudiada en investigaciones posteriores de
disenio prospectivo, en el cual se siga por un
periodo minimo de 10 anos a estas mujeres
menopadsicas entre 40-45 anos hasta los 50
anosy se compare la frecuencia de complica-
ciones frente a las que fueron diagnosticadas
recientemente a los 50 anos.

Por otro lado, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa al aplicar la
prueba Chi’ entre el riesgo de osteoporosis y
el nivel de instruccion, la residencia o el es-
tado civil. De igual manera, Bijelic y cols., en
un estudio caso control de mujeres postme-
nopausicas en Bosnia que incluy6 a 100 pa-
cientes con osteoporosis y 100 mujeres sin
esta patologia, no evidenciaron asociacion
significativa con la educacién (p= 0,872) y
el estatus marital (p = 0,330) al aplicar la
prueba Chi?, los factores asociados a osteo-
porosis que encontraron fueron el fumar y
no realizar actividad fisica (12).

Por el contrario, Tian y cols., en el
Norte de China, obtuvieron datos que con-
firmaron una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de instruccion y
la osteoporosis (p < 0,001), donde las mu-
jeres postmenopausicas sin esta patologia
tuvieron una mayor frecuencia de educacion
del tercer nivel (12%) al compararse con las
que presentaron osteoporosis (4,6%). A su
vez, no encontraron asociacion significativa
entre el lugar de residencia (urbano o rural)
con la frecuencia de esta enfermedad (p =
0,409) (13).

En Cuenca-Ecuador, Guevara y cols.,
evidenciaron que la condicién socioecond-
mica baja se asocié a osteoporosis en mu-
jeres postmenopausicas estudiadas en el
Hospital Vicente Corral Moscoso y José Ca-
rrasco Arteaga durante un periodo de estu-
dio de un ano (p = 0,009) (16), si bien, en
este andlisis no se incluy6 de forma directa
la medicién de la condicion socioeconémica,
esta se relaciona de manera estrecha con el
nivel de instruccion y el lugar de residencia,
siendo diferente a lo obtenido ya que en esta
investigacion no se encontr6 diferencias en
el nivel de riesgo de osteoporosis segin estas
variables.

La edad parece ser el principal fac-
tor sociodemografico asociado al riesgo
de osteoporosis. Otras causas encontradas
en este estudio, podrian ser la mayor fre-
cuencia de artritis reumatoide y bajo uso
de estrégenos previos, comparado a otras
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poblaciones como se comento previamente.
La hipoétesis del reporte se confirmé, donde
el 81,6% de las mujeres postmenopausicas
mayores a 50 afios presentan riesgo de os-
teoporosis y sus complicaciones como frac-
turas no traumdticas. Por lo tanto, el uso
de esta herramienta en la localidad permite
identificar a pacientes que requieren estu-
dios especializados.

Este estudio presenta limitaciones que
deben considerarse al interpretar los resul-
tados: en primera instancia, tiene un dise-
fio transversal por lo tanto carece de poder
estadistico para determinar relacién causa-
efecto, solo asociacién entre las variables,
pero al ser la edad un factor no modificable,
se asume que es esta la que influye sobre el
riesgo de osteoporosis. Ademds, no se to-
man en cuentan otras variables confusoras
que pueden interceder en esta relacion, por
ejemplo, la edad de menarquia o la edad de
inicio de la menopausia.

CONCLUSIONES

El Indice SCORE fue aplicado a muje-
res menopausicas del Hospital Vicente Co-
rral Moscoso, demostrando su utilidad como
predictor de riesgo de osteoporosis.

De las mujeres menopausicas evalua-
das, la media de edad fue de 54,7 anos y
la totalidad fue de etnia mestiza; mientras
que la mayoria refiri6é nivel de instruccion
primaria, residir en sitios urbanos y estar
casada.

El riesgo de osteoporosis mediante el
Indice SCORE fue predominantemente mo-
derado a alto, es decir, que 6 de cada 10 mu-
jeres estudiadas tiene un riesgo significativo
de padecer esta patologia.

La edad mayor a 50 afios se asocié con
el Indice SCORE en donde 8 de cada 10
mujeres menopausicas en esta edad tienen
riesgo moderado a alto de osteoporosis (p =
0,001), por otro lado, al clasificar el nivel de
riesgo segun el nivel de instruccion, residen-
ciay estado civil, no hubo asociacion estadis-
ticamente significativa.
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